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GONGESTIOVS 8iNG«IHI8 IT IPARCHtMIirS lACHIDIBM. 

Quand on examine avec attention le système vascu- 
laire du rachis et de la moelle épinière chez les individus 
avancés en âge j on est frappé du nombre considérable 
de dilatations qu'on rencontre dans les difTérens points 
de son étendue. Ce phénomène^ qui s'observe assez 
fréquemment 9 résulte de causes nombreuses. Les unes 
dépendent de la distribution et de la disposition parti- 
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culièr^ des vaisseaux rachidiens, surtout des veine» 
qui sont entièrement dépourvues de valvules; et quoi- 
que leurs anastomoses soient larges et fréquentes , il est 
facile de reconnaître que la circulation s'y opère très- 
lentement, avec difficulté, et qu'elle peut éprouver 
souvent une gène plus ou moins grande. J'ai trouvé 
fréquemment chez les vieillards des caillots fîbrineux ^ 
remplissant toutes les ramifications veineuses de la 
moelle, ainsi que celles qui accompagnent ses nerfs, 
caillots dont la présence , résultant delà stase prolongée 
du sang dans ces vaisseaux, attestait la lenteur du cours 
de ce liquide. 

D'un autre côté, l'influence directe de la respiration 
sur cette portion du système circulatoire , y détermine . 
de nombreuses modifications, et devient même la 
source d'obstacles à cette circulation (i), soit dans 
l'état de santé, soit dans l'état de maladie ; c'est ce qui 
a lieu dans les efforts , dans les émotions fortes , et dans 
les affections qui apportent u» trouble plus ou moins 
marqué dan» l'acte respiratoire. D'après ces diverses 
considérations^ il est difficile de penser que des conges- 
tions répétées dans cette région profonde soient sans 
«ffet sur les fonctions que la moelle épinière et ses ne^fs 
sont appelés à remplir, lorsque nous voyons le trouble 
si grand que produit une congestion légère et à peu 
près analogue dans les fonctions du cerveau.. Cette 
analogie est réelle quant aux effets de ces congestions 
mais non quant à leur siège, car il est évident qu'ici 
c'est surtout dans les vaisseaux extérieurs à la moelle , 

(4) Tom. I , pig. 38et 4^ 
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tt non dans ceux de son tissu , qu'existe l'afBux du sang. 

Ces réflexions m'ont été suggérées par Tobsenration 

de plusieurs individus affectés d'une paralysie quelc^ue- 

fois générale, mais incomplète, sans lésion des facultés 

intellectuelles , et chez lesqueb la sensibilité et le mou« 

• 

vement revenaient après un temps plus ou moins long. 
Je ne doute pas , d'après différentes ouvertures de ca- 
davres que j'ai faites dans cette circonstance, qu'on 
doive attribuer ces symptômes à une accumulation plus 
ou moins rapide du sang dans les vaisseaux rachidiens, 
accumulation qui devient elle-même la cause d'une 
exhalation plus abondante du liquide vertébral. En gé- 
néral, j'ai remarqué qu'il y avait d'autant plus de séro- 
sité dans le canal vertébral, qu'il existait une congestion 
sanguine plus grande dans les veines du rachis et des 
enveloppes membraneuses de la moelle. Ainsi, la len- 
teur et la difficulté du cours du sang veineux peuvent 
être ici les causes d'une hydropisie indépendante de Tin- 
flammation des méninges rachidiennes, fait dont on a 
déjà cité de nombreux exemples pour les autres cavités 
séreuses (i). 

Telle est la source de l'engourdissement plus ou 
moins douloureux des membres avec affaiblissement 
du mouvement, qu'on remarque chez certains in- 
dividus, et qui s'étend successivement des membres 
inférieurs au tronc et aux membres supérieurs. Les 
malades restei^ couchés sur le dos dans un état de pa- 
ralysie générale, mais incomplète; les n^uvemens du 
thorax sont quelquefois ralentis, et la respiration , qui 

(i) Fojr. Dict. de méd. , art. Hydropisie, 

29 
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d^iReurs est t^gtiHère , semble ne s'bpérer' que par* Fac- 
tion des muscles respirateurs externes et par le dia- 
phragme ; la circulation générale ne paraît pas sensi*^ 
Uement influencée. 

^Dans cette paralysie, il n'est pas ràf e dé voir lés ma^ 
làdes recourrer peu à peu le mouvement et là sen* 
sibilité , et ' lès symptômes disparaître ^adùetlement 
ât l^ut en bas. Les fonctions diii rectum et dé la 
vessie sont peu troublées, et les facultés intellectuelles 
restent intactes. 

Avant d^aller plus loin , j'insisterai sur cette dernière 
circonstance pour faire ressortir la différence qui existe 
entre cette paralysie générale incomplète, et celle 
qu'on observe assez souvent chez lès aliénés , surtout 
chez ceux dont la folie résulte de la masturbation , des 
excès vénériens , de Pabus des liqueur^ spiritueusés , de 
Tusage très-prolongé du mercure, des chagrins pro- 
fonds, des fatigues et de la contention de Fesprit : on 
la voit succéder aussi aux aliénations qui ont été accom-> 
pagnées d'une agitation très-violente. Dans t:ette «spèce 
de paralysie, l'embarras de la langue est le prirâiier 
symptôme qui se manifeste en même temps qu\tn dé- 
faut * d'assurance dans la marche; cette difficulté dés 
mouvemens dé la langue et des membres inférieurs 
augmente progressivement et simultanément; les mem- 
bres supérieurs deviennent à leur tour plus pesans, 
leurs mouvemens s'embarrassent, et les mdîvidus suc- 
combent au ||(ut de quelques années , dàïis un état de 
paralysie générale plus ou moins complète, avec un 
reste de sensibilité plus ou moins obtuse. 



tist mardie dé celto affection >ofIre^ omnmeon le tmI^ 
un caractère partkulier qui la dislingue de cèUe dont 
je m'occupe ici* Les symptômes d^une lésion céréWato 
sont concomitans de la paralysie des membres infé- 
rieurs y tandis que Ton n'observe rien de semblable dans 
la paralysie qui résulte d'une congestion rachidienne, 
les individus sur lesquels elle se manifeste n'offrant 
aucun signe d'une affection de cerveau. U y a plus : 
on voit dans les observations nombreuses rassemblées 
par M. Calmeil (i), que dans certains cas Fencéphale 
des aliénés n'offre rien qui puisse expliquer les phé- 
nomiénes observés pendant la vie ; je ne doute pas que 
des congestions sanguinescontribuent alors^ et plus sou* 
vent qu'on ne penëe^ à produire ces lésions du mouv^ 
ment et du sentiment , congestions dont les traces dis* 
paraissent qudquefotsau moment de la mort , mais dont 
l'existence est ici d\iutant plus probable ^ que le centre 
nerveux tout entier est le siège d^une excitation plus 
grande^ et d'un afflux plus oonàdéraUc des liquides. 
Les faits que je rapporte rendront cette opinion bien 
plus probable. 

Lorsque la congestion est trés*active , elle peut être 
accompagnée de douleurs dans la région dorsale ^ qui se 
progs^ènt de bas en haut à mesure que la paralyse 
s'ét^id dans le même sens. On conçoit aisément que 
l'exlisdaiiiHi séreuse^ qui augmente dès le moment où 
là congesti(»i sanguine a lieu^ doit contribuer en même 
t^onps à accrdtre la paralysie, en comprimant davan<- 

(i) De la Paralysie connidërée èhez la A]xéaés, etc^ i toI. in*8^« 

2g. 
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tage la moelle épinière. L'observation suivante, que j'ai 
recueillie à l'hôpital Necker, oflre un exemple de ces 
divers phénomènes. 

OBSERVATION LV, 

Engourdissement des membres inférieurs; paraplégie incomplète 
bornée d'abord à la moitié inférieure du tronc , et s' étendant pro- 
gressivement au reste du tronc et aux membres supérieurs , aecom» 
pagnée de douleur dorsale ; absenct de symptômes cérébraux ; 
dispaiîtion successive des accidens. Guérison. 

Desurmont (Adolphe-Eugène), âgé de vingt ansy 
serrurier, entra à l'hôpital Necker le ii octobre 1822 , 
ofîrant tous les symptômes d'une irritation gastro-intes- 
tinale avec fièvre continue : il eut successivement qua- 
tre hémorragies nasales abondantes , aux septième , qua- 
torzième 5 vingt-unième et vingt-huitième jours , sans 
qu'il en résultât aucun changement favorable. Les acci- 
dens n'en augmentèrent pas moins d'intensité jusqu'au 
trentième jour. Depuis cette époque , ils diminuèrent 
graduellement jusqu'au soixantième. La convalescence 
n'avait été traversée que par quelques récidives mo- 
mentanées de la phlegmasie des intestins. La guérison 
paraissait complète, et le malade ne se plaignait plus 
que de la faiblesse générale qui résultait de son traite- 
ment, lorsqu'un soir, après être descendu de son lit et 
avoir fait quelques pas (dans le courant.de février), il 
sent tout à coup un engourdissement très-marqué dans 
les' membres inférieurs qui fléchissent sous lui , et il 
tombe. A peine transporté dans son lit , il rend à plu* 
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sîeurs reprises et par régurgitation une quantité assez 
abondante de bile jaunâtre très-liquide : la peau était 
chaude, le pouls fréquent; nul trouble des facultés 
intellectuelles ; le malade ne put dormir* 

Le lendemain , cet état était à peu près le même que 
la Teille. La paraplégie était incomplète, et la peau était 
le siège d'un fourmillement continuel qui en rendait la 
sensibilité obtuse. Je remarquai que cet engourdisse- 
ment ne dépassait pas la hauteur de Fépigastre. Une 
douleur assez vive existait le long' du rachis jusqu'au 
milieu de la région dorsale : elle augmentait par les 
mouvemens. Les membres supérieurs étaient complè- 
tement libres. (Frictions ammoniacales sur le trajet de 
la douleur dorsale, vésicatoire volant aux lombes.) Les 
jours suivans, Tétat du malade fut à peu près le même; 
mais le quatrième jour, les douleurs du dos avaient 
augmenté, elles s'étendaient jusqu'au cou, et les deux 
membres supérieurs étaient plus faibles et engourdis. 
Le malade ne pouvait rien serrer avec force dans les 
mains. La peau était toujours chaude et sèche, le pouls 
fréquent. Un vésicatoire volant fut appliqué à la nuque : 
le cinquième jour, la stupeur des membres supérieurs 
avait un peu augmenté , de même que les douleurs dor- 
sales. Il était survenu, dès le troisième jour^ une petite 
escarre au sacrum, large comme une pièce de 20 sous, 
ce qui n'avait pas eu lieu pendant toute la maladie qui 
avait été très-longue, quoiqu'il fût constamment cou- 
ché sur le dos , et-que son corps fût très-amaigri. 

Le sixième jour, les accidens commencèrent à dimi- 
nuer d'intensité. L'engourdissement des bras n'était 
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pas lii' grand, las mouvemens des doigts. plus forts. laa 
fièrre et la douleur du dos étaient bien moindres. In- 
^emiUement^;les .membres sqpéneqrs reprirent leur 
première force; l'état ^de stupeur de la peau devint. de* 
moinsicn moins loarqué en suivant une marche véri- 
taMemen t d^cendjin t^ ^ et le 4* mar$ , De^urmont sortit 
de l'h<^pital Ayant repris des? forces^ et de^- l'embonpoint ,. 
et .ide i^easentant plus iqu'un tpeu de £aiiblesse dans les 
rmembre» iiiférieur,s , laqiielie a disparu depuis complé- 

ftem<ent* 

N'estril fias très-vmisembbble qiae les phénomènes 
. présentés} part ce mah^e ont été rie résultat d'une, con- 
^gestW rachîdienne très^a^Uv^i ,. car on ne vpftri^ ici 
des '^rmptdmesr qui caractérisent upé méningite? J)'un 
:autt^céléy$i l'on considèreflesliai^oi^ multipliées de 
;lam€>elle.=épîni^e;avec les.viscéres intérieurs, on sera 
.iliûin»4iirpris de iVQir une affection de ce centre ner- 
. vmx. à la- suite d'une irritation g^tro^intestinale vive et 
^prakmg^à.i Cette ^^t0ection «secondaire i» été en quelqne 
-sorte confirmée par la formation < i^ide de l'escarre 
t légère dùtsacriwt, phénomène<ia'pn iv'avaifi pas observé 
^Îiisqu0?4à, et qui est >g^éralem^t commun dans les 
altémtionstdela mo^l^rachidi^ne ou de ^es enve^ 
kppes.II este probable, que l'accumulation du aang^ùt 
.élémoiflulre^si l'oneùt ai^liqué.unigrand nombre de 
89«gsue& ou des 'Ventouses scarifiées le ;l<mg du rachis, 
au lieudesniûyéûsirritansicp&'oAafi^ en.us^e dé^le 
début. Y d-ti-il ea en même temps fin surcroit d'exhala- 
tion séreuse^ et résoiptîoii prc^essive du liqiude?^ Cette 
supposition est assez fondée. 



/ 
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J?ai d^à^ fait» reoiiurqiKfr combien la respiration exer- 
^t d'ka^U^nce wr la circulation veineuse du rackis. U 
^sl^onct aisé de oonieevoir que sll aurvient çfaea un in- 
dividu disposé à ces sortes de. congeslioKis qudque^té*» 
ration. ppofoode des organes respiratoires^ les acddens 
peuYiSnt augmenter dlnle&aité; la congestion sanguine 
devient, de. jj^us en plus fi»rte, aHitribue eUsthnéme à 
accroitk^e la géoe de<la respiration causée par Paffeo» 
lion puknooaife , eV le malade succombe dans mi état 
analogue à. l!asphyxie. «Tai ouvert avec M. Mémère>le 
cadavre d'un individu qui avait été affecté, d'une para- 
lysie incomplète du mouvement du tronc et des mem- 
bres ^^^^^^^^^^^^^^^^^^ ^ ^ sensibilité de la 
poau.;Ge$teiparal^e,)(|ui avait suivi dans sa omrcfae la 
progression que j'ai indiquée, atait diminué graduelle- 
ment, et était àipeu'prés disparue y lorsqu'elle se mani- 
leata de nouveau , en même temps qu'une pleuro-pneu- 
mooie. Cette. deroière maladie; fit des progrès assez 
rapides y et l'on vit la paralysie augm^iter sucoessivo^ 
meut jusqu'à lamort^rde telle^orlie, que peu de jours 
avant de succomber y ce malade était retombé , dama Je 
même état de pamlysîe , avec sensibilité extrême des 
tégument*. Les^ membres supérieurs et i^Sérieiirs exécu- 
taient seulement de légers. m^Mivemens de totalité; la 
resjHration était extrêmement .pénible, et l'on n'obaer- 
wt que dea mouvemens. presque insensibles de la poi- 
trine. ( Il mourut en conservttBt jusqu'à la fin le fibre 
exercice det' ses< facultés: intellectudles. 

A l'autopsie, nous tro^vâmes une pneumonie et une 
pleuréHe assez étendues du côté droit; il existait en 
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même temps une congestion considérable de sang dans 
toutes les veines méningo-rachidiennes qui étaient ma- 
nifestement dilatées ) et particulièrement les branches 
qui traversent les trous de conjugaisoti. Les cordons 
nerveux étaient enveloppés d'un lascis veineux très- 
gorgé de sang^ qui comprimait évidemment chaque 
nerf rac^idien à sa sortie du rachis; circonstance qui 
rendait parfaitement raison des phénomènes observés 
pendant la vie. Il y avait peu de sérosité épanchée. La 
moelle épinière et ses enveloppes n'offraient aucune 
autre trace d'altération , non plus que le cerveau et ses 
membranes. 

Cette congestion sanguine du système veineux rachi- 
dien était d'autant plus remarquable, que chez un autre 
sujet que j'ouvris immédiatement après , et qui avait suc- 
conabéà une encéphalite accompagnée d'une méningite 
rachidienne caractérisée par une exsudation puriforme 
entre la pie-mère et l'arachnoïde de la moelle , les veines 
rachidiennes n'offrirent point un engorgement sem- 
blable, et cependant l'afflux des liquides qui avait dû 
exister pendant le travail inflammatoire^ né pouvait que 
causer une congestion analogue à celle que nous venions 
d'examiner! Il parait évident qu'elle seule a suffi pour 
produire là stupeur générale dont le tronc et les mem- 
bres avaient été frappés, car il n'existait point une ac- 
cumulation dé liquide assez abondante pour qu'on pût 
attribuer à cet épanchement les phénomènes observés 
pendant la vie. Ils dépendaient donc seulement de la 
congestion vâsculaire , et en grande partie de celle qui 
comprimait les nerfs à leur sortie des trous interverté- 
braux. 
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N'est-ce pas k une cause analogue qu'il faut attribuer 
lés accidens survenus chez le sujet de l'obsenration 
suivante qui m'a été communiquée par M. le docteur 
Fouilhoux ? 

OBSERVATION LVI. 



Paralysie du mouvement dans le^ membres thoraciques et pelviens ; 
conservation du sentiment; absence de symptômes cérébraux' au 
début de cette maladie. Guérison au bout de deux mois. 



M. Escallier, négociant d'Âuxerre, ayant les cheveux 
. noirs , la face colorée y le système musculaire énergique, 
quoique médiocrement développé, était né de parens 
dont la santé avait été constamment exempte de toute 
atteinte. Prompt à s'émouvoir , il est modéré pourtant 
dans ses passions. II a eu la variole à cinq ans, la va- 
ricelle à sept, et ne se rappelle pas avoir été atteint 
de la rougeole ou de la scarlatine. A seize ans^ il est 
devenu sujet à de violentes céphalalgies frontales, dont 
les retours peu réguliers étaient rarement pourtant sé« 
parés par des intervalles de plus de huit jours. La durée 
de la céphalalgie était chaque fois d'une demi-journée 
environ. 

Depuis quatre ans, il sue habituellement et abon- 
damment aux pieds. Cette sueur, lorsqu'elle a lieu 
librement , soulage les niaux de tète. Ordinairement il 
ne va que tous les trois ou quatre jours à la garde-robe. 
Les digestions se sont toujours exercées avec régularité. 
Il était étranger aux affections herpétiques et'rhuma- 
tbmales. 
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.La sueur habituellede3 piedsse supprio^ proscpie com- 
plètement au con^ueocemeBtdumoisdaBOYembre. 

Le ^6 déceml^re matin ). M* Et^ lalors à Amiens, 
éprouve au mollet droit une crampe qui dure deux 
minutes , et laisse après elle une douleur qui se pro- 
longe jusqu'au soir. La nuit ne présente rien dé re- 
marquable. Le lendemain 2'j y à huit heures du matin , 
M. E. s'aperçoit d'une , pesanteur dans les bras et les 
jambes , «t d'une difficulté extrême à mettre ses bottes. 
Il ne peut pas rendre ses urines librement. Un médecin 
^ppçLé présent une émulsion;nitrée^ et fait ap][>liquer 
douze sangsues à l'anus. M» £* s'endort à son liwre or-^. 
iJUnaire, et, jusqu'à cette époque , conserve Ja fa<pultë 
de Ae .servir lui-mé^e à , boire, et d'agiter la ^sQnoette 
pour^ppeler. \ 

Daps lanuit du â7,aua8, à minuit ^ le a^aJadc^^st ré- 
veiUé( par le ; froid ; il .s'aperçoit <yi'il • est • privé de aes 
couvertures. Faut-il .^ti^buer-^ la chuttC de çelle&-^i à 
Iwv fixation imparfaite 7 ou à. des m,ouvçn9^s> oonvul- 
«Us f]ui ^UAi^ai^i^t eu lieur pc;ndan t Jle, som^eîl 7 Les. r^n- 
ffctig^nxens obt^nus.sont insuffisant pour décider ciette 
f|ue3ti<?n«:Quoi qu'il en soit , iln'a pur^lacier «es cou* 
vertures j ni agiter la sonnette pour appeler. Il s^est ,en- 
àww de nouveau, et s'est réveillé au, bruit d'un do- 
meçtkjue qui entrait dans sa cfaanibre,^ fait replacer 
ses couvertures, et a dormi de nouveau jusqu'à huit 
|ieures:du matin. A cette époque, non plus querpen- 
dant la nuit, J^rs de 6es momens de veille, îL n^eprou- 
T^ît ni^pesanteur de tête, ni bourdonn^mens d'oraSle, 
ni éblouissemens. L'excrétion urinaire était plus facile. 
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Jjesrméclecms appelés ont trojavé le poub à F^tat. nor- 
mal ,; la Istqgue non déviée locs de 8a sortie. L'appétit 
étiaît coQsenré ;^l^ digestion s'opérait facilement* Cepeiw 
d^nt le inalade. ne. pouvait remiuer ni.les.bias.ni las 
jambes; trés-« sensible au chatouillement dans T^tat 
naturel 9 il l'était , encore malgré l'état du système 
nwsculaire; mai» ni le chatouillement > ni le pince- 
ment ne provoquaient la contraction des membres, 
/quoique l'un et l'autre modes d'investigation missent en 
jefu las^nsibilité.Itie toucher avait conservé.son intégrité. 
Les.mefoil^res n'étaient pas douloureux fponlanément , 
pi lors des xnouven^ns qui leur étaient imprimés ^ seu- 
lement le mollet gauche était 9ensible à la^ pression. (On 
ordonne une tisane pectorale, des i frictions avec le 
:);Miume nervat) 

,D^tns la nuit dud8 4u jg, insonude; douleurs dans 

la i région lombaire et . dans différentes articulations ; 

m^ quaiid ^n imprimait des mouvemens aux mepibres» 

on n'rajgigmentait. pas la. douleur; toi^^urs a))sence.de 

fièvre. Le 39 (saignée, de deux, palettes à nejgif h^res 

du qiatin, continuation de la boissoq précédente), l'état 

du malade-Teste le io^nae} pendit toute la. journée; la 

saignée; ;i'aj pas sqm)^ ^nsiblement..La nuit se passe 

. comme Uipréoéde^e^Le ^o^wofm efaa,ngen)ent^i;|3( 

b4W9 ,. laveivieiis adojiicisw^O^^^ ^ jours.f uiifam; , et 

ries aiûtS]ijQ(;^nnétdi9iFes,.il;n'y a eu aucune i»riation 

4ans la position du. malade. Quelqiues tisaaes Jaxatiyes, 

dès lavemçBs ayant Jaixiéme;prq^Diété ont été.m|s.6n 

usage. 

Le 7 janvier, réunion <ie plasieursmédecînsé On près- 
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crit un demî-lavement avec un gros de coloquinte , ce 
qui a occasionné quelques coliques et quelques selles. 
Le 9 janvier , les articulations scapulo-humérales sont 
susceptibles de quelques légers mouvemens. Le lende- 
main^ Favant-bras peut se mouvoir faiblement sur le 
bras; mais les phalanges de la main, de même que l'ap- 
ticulation radio-carpienne restent encore presque im- 
mobiles. 

Le 10, moutarde aux pieds ^ ce qui ranime un pea 
Vexercice de la contractilité dans les cuisses et les 
jambes. Le 1 1 , moutarde aux genoux ; PefTet en est 
très-prompt; le malade a supporté l'application pen- 
dant une heure , et éprouve ensuite plus de facilité à 
remuer ses membres. 

Le 1 3 , taffetas végéto-épispastique aux lombes , qui 
détermine une rubéfaction • Le i3, deux vésicatoiresaux 
lombes, au-dessous du point où l'on a appliqué le taffetas; 
phlycténes à la suite de ces applications. Le i4^ dimi- 
nution de la douleur lombaire ; mouvemens plus faciles 
aux membres thoraciques et abdominaux. Le i5, fric- 
tions le long du dos et des lombes avec la pommade 
d'Autenrieth ^ ce qui produit l'effet local ordinaire. Le 
même jour, lavement purgatif. Depuis l'application des 

• ■ 

rubéfians au dos , le sommeil a eu lieu plus facilement. 
Jusqu'au i6, le membre thoracique gauche a paru plus 
fort que le droit. Dès-lors , celui-ci a peu à peu repris 
le dessus sur le gauche pour la force. La jambe droite 
a toujours paru plus faible que la gauche , à dater de 
l'époque où les mouvemens ont commencé ; elle a 
même conservé son infériorité jusqu'au moment (3o jap- 
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vier) où M. Fouilhoux commença à obsenrer le malade. 
Les trois jours suivans, amélioration progressive^ 
mais très-peu marquée. Les 1 8, 19 et 20^ frictions aTec 
le baume opodeldoch , ce qui a coïncidé avec un aman- 
dément dans l'état du malade. Le ^i , lavement purgatif 
avec le séné, et addition de plantes carminatiyes.Leâ:i| 
bain aromatique. Le ^3, un lavement purgatif et car^ 
minatif. Le 24 , nouveau bain aromatique. Pendant 
tout l'intervalle qui s'est écoulé depuis le 20 ^ frictions 
avec le baume opodeldoch, et infusion de feuilles 
d'oranger. Depuis que les mouvemens ont commencé ^ 
le malade a déjeûné chaque jour avec du café, et a dîné 
presque comme à son ordinaire. Arrivé à Paris le 
3o janvier, M. £. fit appeler M. le docteur Fouilboux qui 
s'assura qu'il n'existait aucune altération des organes 
intérieurs; le pouls était naturel, les mouvemens plus 
faciles dans les articulations humérales et cubitales que 
dans les articulations carpiennes et phalangiennes. La 
station debout ne pouvait encore avoir lieu. Depuis 
cinq jours seulement, il remuait les orteils. La flexion 
de la main gauche et de sea parties était plus bornée 
que celle de la droite. Gellé-ci, au contraire, jouissait 
davantage de la faculté de s'étendre. La jambe gauche 
pouvait croiser la droite, mais le genou ne pouvait se 
porter sur l'autre. Il existait un sentiment de chaleur à 
la région lombaire. Le 3 février , M . E. a pu commencer 
à porter le genou gauche sur le droit. Les membres su- 
périeurs qui avaient devancé les inférieurs dans l'exer- 
cice de leurs fonctions, jouissaient d'une prédominance 
d'action sur ces derniers. Le malade a dès-lors fait un 
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• 

usage joarnalier de bâdns de vapeur aromatique (i)^ 
et, au bout de trois semaines^ il avait recouvré l'usage 
de ses membres, k cela prés d\me légère fkiblesse dàUd 
là jambe droite. Un voyage aux eaux d'Aix^ en Savoie, 
Tété suivant, a consolidé l'état du système musculaire; 
maintenant^ novembre i8a5, M! £. est en parfaite 
santé. 

Ijcs symptômes offertis par ce malade sont remar- 
quables par leur analogie avec ceux dont je viens de 
parler, et par la cause première qui paralt'les avoir dé^ 
termitiés; nous verrons tout^ l'heure des exemples de 
influence trés^rande qu'exerce sur la production dé 
pareils phénomènes la suppression d'une évacuation 
habituelle. Oht-ils résulté ici de la cessation de la trans- 
piration cutanée? AF. Bobstein a publié récemment (2) 
diverses observations sur les accidens qui peuvent 
survenir à là suite d'une suppression de la sueur des 
pieds ^ et ce fait semblerait propre à appuyer quelques- 
unes dès- remarques du savant professeur de Técole de 

(^ Les bains de vapeur étaient administrés de lat manière suivante : 
on faisait bouillir de la racine de valériane ; sur la fin de FébuUition , 
on ajoutait de la graine, de moutarde et des fleurs d'bjpericum. La 
4sliaudière était placée dans une botte non fermée inférieurement. La 
{danche qui fermait supérieurement cette boite étak trouée comme 
une planche à bouteilles. Le malade, assis sur un siège* au-dessUs de 
cette boîte , et de manièrq à ce que ses pieds fussent un peu élevés au- 
dessus de la planché trouée ) le malade, dis*je, était entouré par 
d^épaisses couvertures. Ce bain durait une demi-heure. M. E. était 
ensuite placé dans un lit bien bassiné. 

Le régime était le même que dans Fétat de santé. Une infusion 
d'arnica se^n^ait les effets de ces moyens. 

« 

(a) Bullet. de la Soc. méd. d'Emul. , novembfe et décembre i8a5. 
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S^^Miirg^ ^^ tàcberai d*etpliqtter tMf à rhewe oonh- 
ment la paralysie du mouvemem peut avoir lieu alors 
sans altération de la sensiUlité. Ajoutons que la doideur 
légère qui esiista dés le principe dans la r^ion lombaire 
sans ifiouyement fébrile y la diminution de la paralysie 
à la <suite de l'application de topiques irritans sur cette 
r^on ^ sa disparition dans les membres supérieurs 
d'abord , puistlans les inférieurs , sont autant de circons^ 
tances >quira{:^rocfaent ce fait de ceux qui précédent ^ 
et qiâ me semblent résulter d^une simple congestion san- 
giiine accompagnée d'une exhalation plus abondante 
de sérosité y sans aucun phénomène inflammatoire. 

Tous les observateurs ont signalé l'influence nuisible 
que les excès de l'onanisme produisent sur le système 
nerveux en général. L'abus des plaisirs vénériens cause 
aussi quelquefois des effets analogues; et si l'on exa- 
mine avec attention les phénomènes qui se manifestent 
pendant le coit ^ on ne tarde pas à reconnaître qu'indé- 
pendamm^[it de l'excitation réelle du centre cérâiro- 
spinal y les appareils respiratoire et circulatoire sont le 
siège d'une congestion pif» ou moins forte, NTobserve- 
t-oif pas'diez quelques individus^ durant l'acte de la 
copulation ^ et au moment de l'^culation spermatique^ 
des mouvemens épileptiformes ^ lé gonflement de la 
faee^ l'accélération de la respiration, des secousses con» 
vulsives dans les membres ^ phénomènes pendant la 
durée ^lesquels le sang est accumulé dans la poitrine , et 
se trouve cfaasséavec force par le cosur, soit dans les pou- 
mons, soit vers^la tète, où quelquefois il a déterminé 
une hémorragie cérébrale mortelle? Ces congestions 
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des organes respiratoires pendant le coit^ dont les au- 
teurs ont cité plus d'un exemple, ne peuvent pas se 
renouveler fréquemment sans produire des effets ana- 
logues sur les. parties liées intimement avec eux,, et 
spécialement sur le système cérébro-spinal qui est déjà 
lui-même directement influencé dans cette circons- 
tance. A la suite de ces congestions sanguines répétées , 
les vaisseaux dilatés favorisent la stagnation et l'accu- 
mulation du sang dans les parties déclives ; l'exhalation 
de la sérosité est augmentée , et l'on voit survenir pro- 
gressivement tous les accidens que j'ai déjà durits. 
L'observation suivante , recueillie par M. Ed. Gendron , 
médecin à Château-Renault , va nous en offrir un exem- 
ple remarquable (i). 

OBSERVATION LVII. 

Abus des plaisirs vénériens ; paralysie incomplète du' mouvement 
des membres supérieurs et inférieurs , sans lésion de la sensibilité ; 
douleurs lombaires légères; absence de symptômes cérébraux ; 

^ disparition graduée de la paralysie de haut en bas. Guérison au bout 
de trois mois. 

M. **% âgé de trente-huit ans, d'un tempérament 
sanguin et d'un caractère vif, avait toujours mené, 
jusqu'au jour de l'invasion dé la maladie , une vie active 
et laborieuse. Il a souvent fait des excès de liqueurs spi- 
ritueuses, et de café surtout. Presque toujours dans 
un état d'excitation , il a abusé des plaisirs vénériens , 
auxquels il avait l'habitude de se livrer debout. Cepen- 
dant , depuis deux mois, remarquant que l'excès de ces 
plaisirs l'épuisait beaucoup, M. *** mettait plus de frein 

(i) Joum. génér. de méd. , vfi de noT. 1824* ( Extrait.) 
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âi ses désirs, sans cependant renoncer à la position fati«- 
gante qu'il prenait dans l'acte vénérien , après lequel 
il éprouvait une douleur lombaire et un tremblement 
des membres inférieurs. 

Depuis deux mois,) il existait une faiblesse générale 
dans les jambes i^ et des douleurs vagues qui ne Fempé- 
chaient pas de continuer le même genre de vie , lorsque 
le i5 avril) à la suite d'un violent accès de colère , il 
éprouva un tremblenâent presque universel des muscles. 
Le 1 6 , après un travail plus fatigant qu'à l'ordinaire ^ en* 
gourdissement de la main droite. Le 17, l'engourdisse 
ment persiste. li fait un trajet de huit lieues à cheval : 
ingestion de café et de liqueurs pendant la roule j dou* 
leurs lombaires ; le soir , brisement de tous les membres. 
Le 1 8 au soir, le médecin du malade , M. Boucher, ob* 
serve une difficulté dans les mouvemens , démarche peu 
assurée, douleurs vives dans toutes les articulations, 
fourmillement dans les mains, nulle altération des traits 
de la face, nulle céphalalgie, respiration naturelle et 
libre. Le 1 9, face animée , légère douleur de tète, même 
état des membres, pouls dur, vif, accéléré'(Saignée de 
bras, bains, petit-lait, limonade gommée). Le 20, même 
état : nouvelle saignée. 

' Au bout de quelques jours , MM. Dutrochet et Gen- 
dron sont appelés en consultation , et trouvent le ma- 
lade assis sur une chaise dans Fétat suivant : membres 
supérieurs inertes, pendans sur les cuisses, sensibles au 
toucher ; les doigts des mains remuent imperceptible- 
ment; pour lever le bras et porter la main au front, 

l'avant«bras décrit lentement un arc de cercle en se 

3o 
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portant vers le thorax, et la tête s'incline pour aller au 
devant de la main qui touche à peine la région cervicale; 
le bra$ gauche exécute moins bien ce mouvement que 
le bras droit : ces membres retombent ensuite pesam- 
ment. Le malade ne peut rien serrer dans ses mains. Il 
lève les jambes de six à huit pouces du sol , et aussitôt 
elle« retombent; les doigts des pieds sont immobiles , 
point de douleurs dans les membres ; il y éprouve seu- 
lement un engourdissement général, et ce n'est plus 
qu'après avoir essayé quelque mouvement qu'il y ressent 
un grand fourmillement. Les mouvemens des muscles 
de la tète et du cou sont intacts ; ceux du dos et des 
lombes sont anéantis, aussi le malade ne peut rester sur - 
son séant; la partie postérieure du tronc, dans tout le 
trajet du rachis, n'est le siège d'aucune douleur; il res* 
sent seulement un peu de chaleur au bas de la région 
^rsale. (Application de vingt sangsues dans ce point.) 
La peau est dans Fétat ordinaire, le pouls lent^ la langue 
sans rougeur^ la respiration libre, les battemens du 
coeur en rapport avec le pouls; quelques coliques lé- 
gères parcourent l'abdomen; il y a constipation; la 
vessie remplit bien ses fonctions; l'urine est un peu 
rouge. 

Ub traitement an tipblogistique fut prescrit sans autre 
effet: fque de produire la diminution du nombre des 
pulsa(ioi3s qui étaient réduites à cinquante par minute 
au bout de quelques jours ; un ralentissement analogue 
avait été déjà observé lors dès deux premières saignées. 
Âprè^ V^ppli^tion de$ sangsues, Ib malade fiftt privé 
tout à coup du peu de mouvement qixi avait existé jus- 
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que*-là. LMdée qu'un épanchemeut pouvait être alors la 
cause des accidens , fit recourir aux vésicatoires volans 
le long du rachis , et aux toniques à l'intérieur. Peu à peu 
le pouls revint à quatre-vingts pulsations par minute. 

Au bout de quinze jours de ce traitement. Le mou- 
vement était revenu sensiblement; quatre vésicatoires 
avaient été appliqués successivement. Le malade s'o|^ 
posa alors à ce qu'on en appliquât de nouveaux. Une 
constipation opiniâtre existait depuis le début de la nuK . 
iadie; on y remédia par des lavemens purgatifs. M. Bre* 
tonneau, mandé près du malade, reconnut aussi l'exis- 
tence d'une paralysie musculaire presque complète, 
avec conservation de la sensibilité dans toute son inté- 
grité. Il conseilla, ainsi qu'on l'avait déjà fait, FappHca- 
tion des moi^2\s; mais le malade s'y refusa. 

La noix vomique, administrée par doses graduelle- 
ment augmentées jusqu'à trente-six grains par jour, 
produisit seulement un fourmillement très*vif dans les 
membres, et une agitation légère pendant quelques 
nuits. Le malade se plaignait parfois de douleurs vives 
<lans les talons; enfin, ennuyé de ne voir aucun ckan- 
gement notable dans son état, il se décida à ne plus 
prendre de médicamens; seulement quelques frictions 
sèches furent faites de temps en temps sur le rachis et 
sur les membres ; peu à peu les mouvemens des mem« 
Jbres supérieurs devinrent plus sensibles : le malade 
pouvait se servir de ses mains pour manger, nuiis ses 
jambes ne pouvaient le soutenir : il pouvait bien se lever 
^t se tenir sur son séaitiians être fatigué; mais à peine, 
lorsqu'il voulait marcher , pouvait-il faire trois pas d'une 

3o. 
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manière lourde et embarrassée , à l'aide de béquilles; 
Enfin , après environ trois mois de maladie j la santé de 
M. *** s*est parfaitement rétablie , et la paralysie des 
membres a complètement disparu. 

Il serait difficile d'admettre j d'après l'ensemble des 
symptômes observés sur ce malade, que la cause de la 
paralysie ait consisté en une inflammation de la moelle 
épinière ou de ses enveloppes. A l'exception de la dou- 
leur légère fixée dans la portion lombaire, où sans 
doute s'effectuait plus particulièrement la congestion 
sanguine lors du coït , on ne voit aucun phénomène 
qu'on puisse rattacher à une irritation bien marquée. 
Tout , au contraire , annonce une cause qui produisait 
secondairement la torpeur, et non l'excitation du centre 
nerveux rachidien ; et cette cause me parait avoir con- 
sisté dans une congestion sanguine dont les récidives 
fréquentes ont influé sur l'exhalation du liquide verté- 
bral dont la quantité a progressivement augmenté : ce- 
pendant l'engourdissement survenu dans le membre 
supérieur droit à la suite d'efforts violens, et lorsque 
déjà la faiblesse des membres inférieurs était mani- 
feste , semblerait prouver que l'afflux du sang n'a pas eu 
lieu d'une manière uniforme dans tous les points du sys- 
tème vasculaire rachidien. Il est très- pirobable aussi 
que la position dans laquelle cet homme exerçait habi- 
tuellement le coït, et la contraction générale des mus- 
cles qui devait en résulter, n'ont pu que favoriser la con- 
gestion rachidienne. 

On a dû remarquer aussi Maflkâ)lissement singulier 
de la circulation après l'emploi d'un traitement anti- 



j 
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phlogistique, circonstance qui vient également démon- 
trer qu'il n'y avait pas là une concentration active des 
fluides^ comme dans l'inflammation. Peut-être aussi 
l'action énervante des excès vénériens avait-elle affaibli 
l'influence que la moelle épinière exerce sur l'appareil 
circulatoire , et cette cause ajoutait-elle aux effets de la 
compression exercée sur ce centre nerveux? Est-ce à 
cette ^léme circonstance, ou bien plutôt parce que le 
^iége de l'altération n'était pas dans le tissu même de 
la moelle , que la noix vomique n'a produit pour ain^ 
dire aucun résultat? 

Mais comment la paralysie du mouvement peut-elle 
avoir lieu sans altération de la sensibilité, en admettant 
que ces accidens soient le résultat d'une congestion san- 
guine plus ou moins forte et de l'accumulation d'une 
plus grande quantité de liquide dans le canal vertébral? 
Si l'on considère ce phénomène morbide dans son en* 
semble , on conçoit difficilement que le mouvement ou 
la sensibilité puisse être alors aboli bolément , puisque la 
moelle doit se trouver également comprimée dans tous 
les points de sa surface. Cependant , quand on réfléchit à 
sa position dans le canal rachidien , on voit de suite que 
sa partie antérieure est maintenue presque immédiate- 
ment appliquée contre la face postérieure du corps des 
vertèbres par les racines rachidiennes, tandis que la 
partie postérieure est éloignée de cinq ou six lignes de 
la face correspondante du canal. Il résulte de cette 
disposition qi^e, si un liquide vient s'interposer autour 
de la moelle, il exerce une compression plus forte sur. 
sa partie antérieure , par la raison qu'elle est maintenue 
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dans un plus grand rappi'ochement de la partie résis^ 
tante de ^on canal. D'un autre côté , s^il ^iste en même 
temps ube congestion dans les vaisseaux de la pie-méire 
qui rampent à la surface de la moelle , l'effort de dilata*^ 
tion de ces yarsseaujt agissant en totalité sur la face an-^ 
térieure du cordon nerveux qui ne peut laisser entre 
elle et le rachis qu'un petit intervalle^ les faisceaux 
antérieurs sont plus spécialement comprimés : de là 
vient que la paralysie frappe plus particulièrement le 
mouvement. 

Je conçois que cette explication^ toute ratiobnelle 
qu'elle paraisse^ aurait besoin d'être appuyée sur les 
résultats d'autopsiés cadavériques ; mais il est difficile 
que de semblables phénomènes , qui ne peuvent exister 
que sous l'influence de la \ie ^ puissent persister après 
la mort. Cette remarque est surtout applicable aux 
lésions si nombreuses du système nerveux, et c'est avec 
raison que M. le professeur Lallemand a dit (i) « que 
les altérations pathologiques du cerveau , de la moelle 
et de leurs membranes, sont plus difficiles à apprécier 
que celles des autres 6rganes^ parce que, indépendant 
ment d^ précautions particulières qu'exige leur e^a^ 
men, une inflammation violente produisant plus promp- 
tement la mort, y laisse des traces moins évidentes^ 
parce qu^une inflammation légère peut produire plus 
facilement àe^ symptômes gravH; parce qu^élant l'abou- 
tissant de toutes les sensations , ce centre nerveux eét 
plus susceptible qu'un autre d'être irrité sympatbi* 
quement ; et c'est à cette difficulté de retrouver après 

(i) Lett. ly sur FEncéphale, etc., préface, pag. tIj^ 
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la mort le» traces des afitectkms qui y avaient leur siège 
pendant la vie, qu'il faut principalement attribuer 
l'état arriéré de nos conimissances sur ces maladies. » 
Le lait suivant, que m'a coainmuniqué M, I>ance) va 
prouver toute la justesse des observations de M. Latte^ 
mand. 

^OBSEAVATieir tVffl. 

AccoAchement naturel ; suppression des lochies (e troisième jour, 
ConVBlescéoce 8M19 retettr de Tëcoulement; au bout d*un -mois , 
fquçraillfiii^dfaisla nM|î^ c;i k pifd du cdié gaodie , poif du càU 
droit ; paralysie presque subite du mouYement ic$ quatre mem- 
bres ; conservation de la sensibilité ; nulle lésion des fonctions in- 
tdlectuelles ; cfyspnée de plus en plus grande. Mort par asphyxie 
le deii:iiéme jour. Congestion pflvjptarqvée detTaissetax rachkHena { 
coreau et moelle ëpinière intacts. 

Midéte (Adéle)^ âgée de trente^un ans^i^diiiiestiqoe, 

d'uuié constilulKm robuste ^ d'un embonpoint erdinaire^ 

fut apportée le 2 avril 1 8a& à l'Hé^d^Dieu (salle Sainte* 

Moniqiie) , dans un état de parabjrtie gétiérde : il n'escis* 

tait miûnn trouble dea facultés intdleetuellef » fiUe^tmi 

accotiûhéé depuis uir.nu>is, le a mars; k gr^seesse et 

racGouehemént avaient été fort heurem.i Le troisième 

jour^ la fièvre de lait se développantes seins se genièreni; 

considérablement^ les lochi^ furent supprimées' eonnh- 

^étpment) et^lepuis cette épùcpm he repaptmint plus. 

Cette cirx^oostance ne sembla pas influer suC la santé 

de la nouvelle adcouchée ^ qui sertit de la Mateifnité le 

di^u^âme jour* EUe avait repris au bout de buf t jouiB 

du ^ervièe dans une powrelle mwoi^ ^ lorsque le 

i*' asml^ après s'^e bien portée en appat^nce jus- 

quenlài^^tétant occupée à fiiire le Kt de séo maître*^ elle 
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re^ssèntit tout à coup des founhillemens ( c'est son ex- 
pression ) très-forts , d'abord à l'extrémité des doigts de 
la mjdn gauche, pui3 à l'extrémité des orteils du pied 
du même côté, et une demi^beure après , les niSmes 
fourmillemens, d'abord aux extrémités des doigts de la 
main droite, puis aux orteils droits. 

Malgré cette sensation, incommode , cette femme 
continua de marcher jusqu'à trois heures de l'après- 
midi^ et alors elle fut obligée de s'asseoir, ses membres 
ne pouvant plus la supporter. Elle resta ainsi sur une 
chaise jusqu'à sept heures, et la fatigue des membres 
augmentant,^ elle ne put gagner son lit, où il fallut la 
porter. La nuit fut assez calme; il y eut du sommeil; la 
malade ne fut incommodée que* du fourmillement dont 
nousjavcmsparlé.Le2,mémedegré delà paralysie;à cinq 
heures du soir , ;la malade offrait les symptômes suivans : 
Décubitùs sur lé dos^ £àce assez colorée, quoique la lâa- 
lade eût naturellement peu de coiileurs; physionomie 
assez tranquille^ et nullement souffrante; fonctions in- 
tellectuelles intactes : c'est ellcrméme qui a donné tous 
les r&nseignen>ens qui précèdent. Elle n'est point su- 
jette îàux maux de tête , niais elle avait eu la veille, 
dans la éoiréé, une légère céphalalgie; fourmiUemens 
incommodes à l'extrémité des doigts et des orteils ; im- 
possibilité absolue de lever volontairement les mem- 
bres qui retombent sur le ^lit quand on les soulève. 
Cette paralysie est plus complète du côté gauche que 
du côté droit ^ car la malade, peut renuiér légèrement 
la main. droite., et plus faiblement les orteils, du côté 
droit; mais die n'exécute aucune espèce de mouvement 
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avec la main et le pied gauches. Les membres n'ont 
aucnne raideur^ ils sont flexibles k volonté. Les pieds 
sont plus froids que le reste du corps ^ et la malade a b 
conscience de cette sensation. 
. La sensibilité n'est nullement diminuée dans aucun 
point du corps; le plus léger contact des membres est 
perçu ; les doigts .sont demî-fléchis y et la malade ne peut 
les étiendre. La respiration se fait avec une sorte d^e^ 
fort ; on voit qu'elle ne peut dilater suffisamment sa 
poitrine qui résonne partout à la peroussion; maïs l'aus- 
cultation fait reconnaître un râle léger et ronflant^ un 
gargouillement dans les bronches produit évidemment 
par le mucus qui y est amassé, et que la malade ne 
peut rejeter parce que les mouvemei» nécessaires à l'ex* 
pèctoration soiit impossibles (Jusque la toux avait 
toujours été facile). Langue hunnde et pàfe, coliques 
légères depuis une heure ; il n'y a pas eu de selles dé- 
puis l'invasion de là maladie ; cependant elle a nriné 
volontairem^t dans la journée. La température de ta 
peau est tout^H-fait naturdle^ le pouls plutèt finUe et 
lent que fort et fréquent ; appétit, aucune sensation vbh 
commode dans; aucune partie du corps, à l'exception 
des fourmillemëns dont nous avons parlé. Aucune dou* 
leur le long du iraidiis dont la conformation est régu- 
lière, et sur lequel on ptet exercer une pression .sans 
causer de douleur. Les. mouvemeqs ^e la4éte>sm>iè 
cou sont par£siîtepieatlibres (Saignée: de trois paklt^^ 
écoulement diiEtilë et lent duisaag, iparceiquelama^ 
lade ne peut reoBifperison bu»), i . /' 

Au bout d'uiie' heure, la respirationest devenue ^lul» 
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pénible ^ la peîtrine ne * se dilate quUmparfaiteàient ; 
gai^ailleotont broiicbique |dus marqué. Â huit heures 
du soir ly dyspnée fix^ grande^ contraotions prononcées 
des muscles scalénes à chaque inspiration ; même im<« 
pQ3^iUtédePes()eotoralion. Lu .malade se fait soulever 
par des oreillers (Sinaptsmea aux pieds). Â dix heures, 
suffaeation lutupiu moins imminente^ efforts de tou9 
toujours incomplets. Insomme pendant toute la' nuit 
arec penâstance des mêmes œcidens. 

Le tendemain ms^n ^ 3 mars ^ la paralysie semble 
aroir augmenté dans la main droite dont les mouv^ 
mens sont moins libres que la veille; persistance de la 
sensibyiié au même degré j même sensation de fourmil^ 
lenii^s à l'extrémité des doigts et des orteils seulement, 
ci;. die jAuB^ douleur par élancement qui revient de loin 
enildin daAs le talob et le gros ofteil dû coté droit» 
Réspti^itiofi un peu plus libre ^ disparit^n du gargouil- 
lement muqueux et de là toux incomplète dbsenrés 
là veille. La àidkde aiirinévolontairttnftent;: continuation 
defiajaénédpatien^ ffioe moins rosénj^iot qui se convior 
fàeveihuies noirâtres^ éùrtout^ux lèvres et aux pom* 
mêtt|S8fméiiiç. température dç la peau ;^ pouls plus fré-» 
quent et plûsfèil;, mais réguliisir^ environ c^fit puisa*- 
tifuispar minute; 1» déglutition, eât-deffëniie difficile^ 
le^facultib int^ectuettes^sûat toujours in tacteB, jocïeùà- 
bres îtoujdurfe flasques^ sentiment. tleifisttigué dans. la 
;i*^it3iklpmbQiice attribué ^. la inême positioft dpfte oonr 
sewe fcurcémenfi ^a nudade ( Tisane dëlillèul et de Qmu^ 
d'oranger, lavement pus^tif^ simpiames aux pieds ^ 
-friQtions6is#ies^bras;aYieo l'éther acétique). ! 
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Dians la 6oiréè ^ là difficulté de la respiration aug- 
mente de plus en plu&j les inspirations sont courtes et 
pénibles^ la face d'un rouge violacé ^ la peau couverte 
de su^r^ le pouls plus fréquent (tent vingt ou cent 
trente pulsations ). Battemens du coeur forts et tutnul'- 
tueux ; du reste, même état de paralysie^ A buk keutres 
du soir ^ saignée de deux palettes , dyspnée toujours 
CFoissaBte, sueurs froides et générales, facultés ià%eU 
lectuelles intactes ; la malade ne se plaint jusqu'à 4a fin 
que de kl suffocation. A neuf heures^ la circulation se 
ralentit progressivement, le pouls devient insensible, 
la fnàohoire inférieure s'abaisse , la boucbe est béante ^ 
les traits de la face sont fixés en |iaut, les psiupières à 
demi-closes ^^la malade expire à neuf heures un quart. 

I 

Autopsie cadsrérîqtie. 

\ 

Le 5 avril , à sept beuresdu matin , l'examen du corps 
fut fait par M. Dance. On ouvrit avec les plus grandet» 
précautions les cavités du crâne et du rachis , de ma^. 
niére à ne léser aucunetiient les membranes du cerveau 
et de la moelle épinîère« Il existait Un engorgement 
assez prononcé des vaisseaux situés à l'extérieur de la 
dupe-mère cérébrale , et de ceux qui viennent du di^ 
ploè, surtout le long des sutures, ce qui donnait à celle 
membrane une teinte viokcée assez prononcée. 1/a^^ 
râchnoide et la pie^^nêre n^ofiraient atieune altérattoi^ 
af^réciablè, sans épsmchement , infiltràtioB ou aoi^ 
gesiiôii plus marqués que dans Pétat sain ; les vaisseau» 
qui rampent à la suiface ées cirCcHïvôtetionë n^êtàiént 
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guércs plus engorgés que dans l'état naturel ; le cerveau 
consistant et coupé par tranches, n'a offert aucune traçç 
d'altération, soit dans sa couleur, soit dans sa fermeté et 
ses autres qudités physiques ; seulement on remarquait 
à la surface de chaque section des points rouges assez 
nombreux, qui annonçaient un léger engorgement 
sanguin de ce viscère. Les ventricules contenaient à 
peine une cuillerée à café de sérosité; le cervelet élait 
entièrement sain. 

Dans le rachis, le tissu cellulaire extérieur à la dure- 
mère spinale était légèrement infiltré de sang , surtout 
inftçri^urement ; les vaisseaux extérieurs à la moelle 
n'étaient pas plus apjparens que dans l'état normal. La 
moelle épinière, examinée dans toute son étendue, 
fendue d'abord longitudinalement , puis transversale- 
ment par petites tranches, n'a pas offert la moindre 
altération ; sa couleur était naturelle ; sa consistance 
(était plutôt augmentée que diminuée, car elle était dure 
k la pression; les deux substance^) dont elle est com- 
pose étaient bien distinctes; son volume était normal. 
L'arachnoïde vertébrale était saine. 

Qpant aux vertèbres , elles étaient saines; celles de 
la région cei'viçale estaient seulement un peu plus mo- 
biles; mais il n'y avait aucun déplacement dans les os. 
Les n.erfs des membres et le grand sympathique n'ont 
offert aticune lésion appréciable. 

Lespoumons étaient entièremen t libres d'adhérences, 
crépitaiis, sains, et moins gorgés de sang que le genre 
de mort ne pouvait le foire présumer. Le cœur, sans au- 
cune altération^ contenait un sang fluide et liquide.* La 
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membrane muqueuse gastro-intestinale était^ dans toute 
son étendue , d'un blanc rose , sans injection ou altéra* 
tion. Le foie , les reins^ la rate étaient également sains ; 
Futérus, quoique revenu sur lui-même , avait conservé 
encore un peu plus de volume que dans Fétat naturel ; 
son tissu n'avait pas toute la densité qui le caractérise , 
sa cavité était tapissée par un mucus rougeâtre* 

Les diverses circonstances de cette observation in- 
téressante cessent de présehter autant de singularité 
quand on la rapproche des exemples qui précédent, et 
surtout de ceux qui vont suivre. Nous verrons en effet 
que les congestions sanguines vertébrales, chez les 
femmes, sont le plus souvent causées par la suppression 
d'une évacuation habituelle , et il est d'autant plus 
probable quici la suspension brusque des lochies a été 
la cause première , quoique éloignée , de tous les accî- 
dens qui ont été si rapidement suivis de la mort, quo 
M. Dance m'a dit avoir observé plusieurs fois à l'Hô tel- 
Dieu les mêmes accidens chez les femmes en couches, 
à la suite de semblable suppression , ou bien de celle 
du lait, de la transpiration cutanée^ etc. Ajoutons en- 
core une remarque qui peut servir à expliquer l'inva- 
sion brusque de la paralysie :. c'est que c'est justement 
un mois après la suppression des lochies qu'on voit sur- 
venir les premiers symptômes , époque où dut exister 
le mouvement périodique sous l'influenpe duquel les 
règles reparaissaient habituellement , coïncidence qui 
peut expliquer la rapidité de la congestion rachidienne. 

Mais^ dira-t-on, cette concentration du sang dans 
le, système vasculaire rachidien n'a éié accompagnée 
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d'aucune douleur dorsale, et la marche de la paralysie 
qui commence par la main gauche , puis le pied|[aùche , 
et de là s'étend aux mêmes parties du câté opposé^ n'est 
pas non plus analogue à celle dont je viens de décrire 
les symptôntes. Ces diiïérences existent en effet; mais 
cette aceumulation rapide des fluides n'a-^t^e pas été 
annoncée par l'état du pouk qui cessa d'être dé<* 
primé aussitôt que la saignée eut diminué les premiers 
dccidens de la suffocation^ et qui devint fréquent et 
rapide en même temps que les phénomènes de la con- 
gestion active des vaisseaux rachidiens augmentaient 
d'intensité? Cette fièvre violente n'a pu être le résultat 
de l'altération d'aucun autre organe, puisque tous étaient 
parfaitement sains. Quant à la marche singulière de la 
paralysie, elle ne prouve point que ce symptôme ne 
dépendait pas d'une simple congestion vasculaire ; car 
il suffit d'envisager un instant l'ensemble de la circu- 
lation rachidienne, pour voir qu'elle peut être le siège 
de congestions partielles plus ou moins circonscrites , 
avant que la congestion sanguine ne devienne générale. 
Dès-* lors s^explique l'engourdissen^ent d'un membre 
isolément, puis d'un autre, etc. 

On ne peut pas admettre que la paralysie ait été pro-* 
diûte chez cette malade par la congestion cérébrale , 
qui était trè^faible, ainsi qu'on a pu en juger d'après 
l'état des fecultés intellectuelles qui sont restées in- 
tactes jusqu'au moment de la mort. Enfin , la dyspnée 
de plus en plus grande, déterminée d'abord par la génQ 
des fonctions de la moelle épinière , est devenue à son 
tour, (xrnime je l'ai déjà dit, une des causes qui ont 
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concouru à entraver davantage l'action de ce centre 
nerveux. Ici 8'élève une objection, en apparence trèa» 
forte j contre les diverses explications que je Tiens de 
donner ; c'est qu'on n'a trouvé sur le cadavre que des 
traces légères de la congestion sanguine à laquelle j'al« 
tribue tous les accidens qui se sont présentés. Sans 
doute ces traces étaient légères; mais est-41 étonnant 
qu'une congestion sanguine aussi rapide, et qui a dé^ 
terminé la mort dans un si court espace de temps, ne 
laisse pas plus de vestiges de son existence ? Doit--on 
être surpris qu'un phénomène entièrement vital dispa- 
raisse avec la cessation de la vie? Cependant l'infiltra- 
tion sanguine du tissu cellulaire extérieur k la dure- 
mère, réunie aux symptdmes offerts par la malade, 
l'atteste suffisamment» On ne pourrait pas objecter 
contre cette opinion les résultats de l'autopsie que j'ai 
rapportée plus haut; car, dans cette circonstance^ le 
malade avait été aiTecté pendant long-temps de la para- 
lysie du mouvement dans le tronc et les membres , et 
les congestions sanguines répétées avaient dilaté insen- 
siblement les vaisseaux racbidiefis; ce qui contribua k 
favoriser la stase du sang dans letir intérieur après que 
cet individu eut succombé. Ici , au contraire , l'invasion: 
de là paralysie a été subite , et sa durée très-courte ; en- 
outre, la mort ayant été le résultat d'une véritable- 
asphyxie, le sang est resté liquide, ainsi que nous 
Pavons vu , circonstance qui doit encore avoir contribua 
à faciliter le retour de ce liquide vers les parties cen-^ 
traies de l'appareil circulatoire , dans les derniers mo-^ 
mens de l'agonie* 
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L'influence de la circulation veineuse sur la moelle 
épiniére a été signalée par P. Frank (i), qui a fait à ce 
sujet des réflexions fort justes et bien fondées. La quan- 
tité assez considérable de sang que Pon trouve fré» 
quemment dans les veines et les sitius du rachis ; là 
distribution de ces vaisseaux dans lesquels le sang circule 
contre son propre poids et sans être secondé par Faction 
de valvules, tandis que son cours est libre et facile 
dans le thorax et l'abdomen, sont autant de circons- 
tances qui avaient fixé son attention^ Est-il donc éton- 
nant , dit-il j que la suppression d'un flux habituel , 
comme les règles ou les hémorrhoides, soit souvent 
accompagnée de douleurs dorsales et lombaires plus ou 
moins grandes, et qu'on observe le même phénomène 
dans les derniers temps de la grossesse , dans certaines 
affections chroniques du ventre, dans l'inflammation de 
l'utérus, dans sa chute, son renversement, dans le 
squirre du même organe, et dans certaines coliques 
spasmodiques ? N'est-ce pas encore à la congestion et 
à la distension des sinus vertébraux et des veines verté- 
brales qu'il faut attribuer certaines douleurs du dos et 
des membres inférieurs, quelques névralgies sciatiques, 
certaines claudications, divers tremblemens et mouve- 
mens convulsifs, la stupeur ou la paralysie de ces 
membres, ainsi que plusieurs phénomènes épilepti- 
formes et tétaniques? 

Telle est la cause de ces paralysies incomplètes et 
passagères qui se manifestent chez certains sujets aflec- 
tés d'hémorrhoïdes fluentes , un peu avant leur appari- 

(i) Delect. oputcul. , tom. ii ; de vert, column., etc« « an. 1792. 
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lionj et signalées par Hippocrate (i); Aretée (2) a ob- 
servé les mêmes phénomènes après la suppression d'une 
hématurie périodique; F. HofTmann (3) a vu le même 
accident à la suite des efforts de l'accouchement ; Van- 
Swiéten(4) a fait remarquer que les Yomissemens pro- 
duisaient des effets analogues; Franfc a vu une paralysie 
des deux bras survenir 'après un mouvement violent^ 
et se dissiper spontanément au bout de quelques 
heures. Les congestions sanguines rachidiennes ont 
encore lieu, suivant ce dernier auteur, lors du frisson 
de la fièvre, ou consécutivement à une irritation vive 
des intestins , à un engorgement, considérable des vis- 
cères, à un rétrécissement de l'aorte, ou par suite d'un 
anévrysme de ce vaisseau : quelquefois alors elles 
sont accompagnées d^une douleur notable dans les ré- 
gions dorsale et lombaire. Je suis presque certain , ajoute 
Frank, que les effets de la respiration sur la moelle 
épinière sont les mêmes que sur le cerveau , et que les 
veines et les sinus vertébraux doivent éprouver le 
même gonflement, la même dilatation : d'où il suit 
qu'il existe dans le canal rachidien , comme dans le 
crâne, une pléthore momentanée, lorsque les poumons 
éprouvent dans leur action une gêne plus ou moins 
prolongée. 

On voit combien sont justes les différentes réflexions 
de P. Frank , et qu'elles s'accordent parfaitement avec les 

(i) Coac. prœnot. , n<» 346, in Foës édil , pag. 172. 

(2) De morb. diutum. , c. 3. 

(3) Méd. rat. syst,, part. 4> p» >»• 4'» 

(4) Conçunent. , tom. 3 , pag. 266. 

3i 
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observations qui précèdent. Cette dernière remarque, 
relative à l'influence de la respiration , est confirmée ^ 
comme nous l'avons vu^ par les expériences physiolo- 
giques modernes et par des faits pathologiques assez 
nombreux. Quant aux congestions rachidiennes pro- 
duites lors (Ju frisson de la fièvre, je ne doute pas qu'elles 
ne soient aussi la cause de plusieurs autres phénomènes 
qu'on observe assez communément dans les accès fé- 
briles, comme la chaleur et les douleurs dorsales, le sen- 
timent de fatigue, les douleurs contusives et les engour- 
dissemens passagers des membres, etc.; phénomènes 
dont l'intensité est dfautant plus grande, que la con- 
gestion sanguine existe en même temps dans le tissu 
de la moelle elle-même. 

J. Frank (i) a dit aussi quelques mots relativement 
à rinfluence que les congestions sanguines peuvent 
avoir sur la moelle épinière et ses fonctions. Il fait voir 
que <( la circulation artérielle et veineuse du rachis et 
de la moelle épinière doit éprouver de nombreuses mo- 
difications, dans le cas où il existe quelques engorgemens 
chroniques des viscères abdominaux, ou lorsque l'uté- 
rus est distendu par le produit de la conception , ou 
que des efforts répétés agissent sur la respiration : d'un 
côté, parce que chaque branche intercostale et lom- 
.^ baire de l'aorte envoie dans le canal vertébral un ra- 
meau qui s'anastomose avec les artères spinales , qu'on 
a quelquefois trouvées dilatées et comme anévrysma- 
tiques (2) ; de l'autre côté , comme beaucoup des veines 

(i) Praxseos med. univ. , Prœcept. , tom. 6 , pag. 26 . Torino , 1822. 
(2) Malacarne , encefalotomia nuoya unir. Torino , 1780. 
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du canal vertébral s'ouvrent dans les intercostales, les- 
quelles se terminent par l'intermédiaire de la veine 
azygos dans la vein^ cave supérieure^ on conçoit que 
toutes les altérations des poumons ou des cavités droites 
du cœur, qui peuvent apporter quelque obstacle à la 
circulation, doivent déterminer dans le rachis une plé- 
thore veineuse (vulgo hœmorrhoïdalem). Ainsi s'ex- 
pliquent les affections de la moelle épinière qui sur- 
viennent à la suite d'une suppression des régies, d'un 
flux hémorrhoïdal, ou de toute autre hémorragie habi- 
tuelle. » 

Ludwig(j) avait émis depuis long-temps des idées 
analogues à celles de Pierre Frank et de Joseph Frank; 
voici comment il s'exprime à ce sujet dans le chapitre 
intitulé, Tractatio de doloribus ad spinam dorsi : 
(( Les douleurs dorsales très-grandes qui existent si 
souvent dans les coliques intestinales portées à un haut 
degré , dépendent de l'affection de la portion lombaire 
de la moelle épinière ; ce qui arrive par sa communica- 
tion avec les nerfs du grand sympathique. Cet organe 
est encore le siège de ces douleurs qui semblent re- 
monter le long du dos dans certains cas d'hémorrhoïdes, 
dans le squirre et le cancer du rectum. Le sentiment 
de tension dans le dos et les lombes, accusé par les (t^ 
femmes chez lesquelles l'éruption des règles est diffi- 
cile , de même que dans certaines grossesses , résulte 
aussi, selon le même auteur, d'une irritation analogue 
de la moelle épinière. Enfin, il pense (iô/rf.,pag. 73o) 
que, dans le début des fièvres, les lassitudes spontanées, 

(i) Adrers. med. pract. , lom. i , pag. 711. Leips. > 1770. 

3i. 
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les douleurs vagues dans les membres et dans la région 
du dos, dépendent de la difficulté de la circulation du 
sang dans les vaisseaux de la pie-mère, du cerveau et 
de la moelle épinîère. 

- Ces diverses citations suffiront pour prouver que l'at- 
tention des observateurs s'était déjà fixée sur les phé- 
nomènes qui résultent plus ou moins directement des 
congestions sanguines rachidiennes, et sur les causes 
qui peuvent concourir à produire ces congestions. Les 
observations que je rapporte confirment en effet ces 
diverses opinions. 

J'ai déjà fait remarquer que l'effet le plus ordinaire des 
congestions veineuses en général est de produire, comme 
le ralentissement ou la suspension du cours du sang dans 
les veines d'une partie, une hydropisie plus ou moins 
circonscrite , suivant que l'obstacle agit sur un ou plu- 
sieurs points de la circulation veineuse. Ce phénomène 
pathologique, dont on trouve de nombreux exemples 
dans le précieux recueil de Morgagni (i), et que des 
faits plus récemment observés par M. Bouillaud (2) ont 
encore démontré, suffirait donc seul, si des observa- 
tions ne le prouvaient pas, pour faire admettre que 
lorsque par une cause quelconque le sang veineux ra- 
chidien est retardé dans son cours, ou que cette portion 
du système vasculaire devient le centre d'une fluxion 
active, mais modérée, et souvent répétée, la quan- 

(i) De sed. et eau s. , epist. 7 ; epist. 39 , sect. 3 , 4; «^» » epist, 4^ » 
sect. 26 ; id, , epist. 49* sect. 10 ; id, , epist. 5o, sect. 55 ; id. , epist. Sù^ 
sect. 10, etc., etc. 

(a) In archÎT. gën. de méd. , tom. 3 et 4* 
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tité du liquide vertébral augmente , et doit produire 
une compression plus ou moins forte sur la moelle 
épinière. 

J'ai en effet souvent observé avec une congestion 
sanguine très-prononcée dans les veines de la moelle et 
de ses membranes, une plus grande quantité de sérosité' 
dans la cavité de ces dernières. Plusieurs fois aussi j'ai 
trouvé des épanchemens rachidiens considérables sur 
des vieillards morts à la suite d'attaque d'apoplexie; 
chez quelques-uns la sérosité était sanguinolente, ce 
qui résultait de l'écoulement d'une partie du sang épan- 
ché dans la cavité crânienne. La collection séreuse ra- 
chidienne qui est située, comme je l'ai déjà dit (i), 
entre la pie-mère et le feuillet arachnoldien interne , 
est toujours assez abondante sur le cadavre , puisqu'elle 
distend toute la gaine méningienne pendant la vie : 
aussi cette circonstance, sur laquelle M. Magendie vient 
d'appeler particulièrement l'attention, rend plus diffi- 
cile l'appréciation d'une hydropisie rachidienne posté- 
rieure à la naissance, quand on la recherche après la 
mort. J'avais déjà fait remarquer dans la première édi- 
tion de cet ouvrage (2) , que la quantité de cette séro- 
sité est toujours, relativement à l'étendue des surfaces, 
plus abondante dans les méninges rachidiennes que 
dans les autres cavités séreuses. 

La présence d'un liquide abondant , qui remplit ha- 
bituellement tout l'espace compris entre la moelle épi- 
nière et ses membranes , a été observé et décrit depuis 

(i) To^. pag. M, §. 2. 
(3) Pî^e268. 
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long-temps pat Cotugno (i), qui s'exprime ainsi à ce 
sujet ; « Quidquid autem spatii est inter vaginam 
durœ matris , et medullam spinalem , id omne plen um 
etiam semper est : non medulla quidem ipsa in vi-^ 
ventibus turgidiori^ non nube vaporosâ^ quod, in 
re adhuc obscura, suspicafitur summi viri (2); sed 
aquâ, ei quidem simili^ quàm circa cor continet 
pericardium y quœ caveas cerebri ventriculorum 
adimplety quœ auris labyrinihum^quœ reliqua tun- 
dem complet corporis cava^ libero aeri nequa-- 
quàm adeunda. » Ce liquide, ajoute-t-il, ne remplit 
pas seulement toute la gaîne rachidtenne depuis rocci- 
pîtal jusqu'au sacrum ; il reflue encore dans la cavité 
crânienne , où il s'épanche dans tous les intervalles qui 
existent entre la dure-mère et le crâne : sa quantité 
relative augmente avec l'âge; de sorte que chez les vieil- 
lards il est plus abondant, parce que chez eux le cer- 
veau et la moelle ont évidemment un volume moindre. 
Après avoir fait remarquer que les procédés vicieux 
employés pour pratiquer l'ouverture des cadavres sont 
la cause pour laquelle les anatomîstes n'ont pas indiqué 
€?e liquide abondant qui entoure le cerveau et la moelle 
épihière, Cotugno indique avec une précision remar^ 
quable les moyens quHl faut employer dans les autop- 
sies cadavériques, afin de l'observer. Sur vingt sujets 
adultes environ, dit-il, dont j'ai fait la dissection avec 

(i) De Ischiadenervosâ Gomment. ,//iSandifort,Thesaur, Dissert. , 
-lom. 2 , pag. 41 1 et suiv. 1764. 

(2) Cotugno fait sans doute allusion ici à Tidée émise par Haller , 
et que j'ai rappelée précédemment , pag. 38 et suiy. 
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soin à différentes époques , j'ai pu retirer quatre et quel- 
. quefois cinq onces de liquide du canal spinal : il est sou- 
vent très-limpide et légèrement jaunâtre chez les adultes, 
et chez les fœtus qui succombent à la suite d'un accou- 
chement laborieux , je l'ai toujours trouvé rougeâtre et 
trouble, quelque petite que fût sa quantité. On ne peut 
pas admettre que ce liquide n'existe qu'après la mort , 
et qu'il soit le résultat de la condensation d'une vapeur 
humide qui remplit ces cavitéspendant la vie; car je l'ai 
observé sur plusieurs poissons vivans, et sur une tortue 
du poids de quinze livres, que je disséquai vivanle. 

Quant aux sources de ce liquide, ajoute Cotugno, ce 
sont les extrémités capillaires artérielles qui le sécrètent, 
tandis que les radicules veineuses Pabsorbent, et main- 
tiennent ainsi sa quantité dans des proportions qui sont 
constamment les mêmes; en outre ^ il est augmenté de 
celui qui est exhalé dans les cavités ventriculaîres du 
cerveau, qui s'écoule par le canal de Sylvius et le qua- 
trième ventricule , et dont la nature est la mêmç, ainsi 
qu'il dit l'avoir reconnu par diverses expériences dont 
il fait mention. Cet écoulement est surtout favorisé par 
la situation déclive du canal vertébral , relativement à la 
cavité crânienne. 

L'exactitude de ces observations importantes qui pa- 
raissaient avoir été oubliées, se trouve confirmée par les 
recherches curieuses et récentes de M. Magendie , qui 
a remarqué le premier que ce liquide est véritablement 
sous-arachnoïdien , c'est-à-dire qu'il est contenu entre la 
pie-mère et le feuillet interne de l'arachnoïde. Quant à 
la communication de ce liquide avec celui du cerveau , 
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elle a lieu par une petite ouverture que cet habile phy- 
siologiste vient de décrire (i), et qui est située au ni-, 
veau de la terminaison du quatrième ventricule. C'est 
par-là que le liquide peut s'écouler des ventricules cé- 
rébraux dans le canal spinal , et réciproquement de ce 
canal dans les ventricules. Quant au liquide lui-même, 
M. Magendie a fait plusieurs remarques, dont quelques- 
unes sont semblables à celles de Cotugno. 

Ainsi, il a vu que la quantité de ce liquide n'est 
jamais, dans l'adulte^ au-dessous de deux onces, et 
s'élève souvent à près de cinq onces chez les sujets 
d'une stature élevée, et dont le crâne n'est point ré- 
tréci; qu'il est toujours situé en dehors de l'arachnoïde, 
ainsi que nous l'avons vu ; qu'il est en plus grande quan- 
tité chez les vieillards, en raison de l'atrophie sénile 
du cerveau et de la moelle épinière; qu'il est sécrété 
par les nombreux vaisseaux de la pie-mère; que la sous- 
traction de ce fluide fait tomber les animaux dans un 
état d'hébétement et d'immobilité; que cet état dure 
plusieurs heures , et ne disparait complètement qu'après 
la reproduction du liquide, qui s'effectue rapidement : 
il ne survient d'ailleurs aucune altération remarquable 
dans la cavité vertébrale, où cependant l'air extérieur 
a reniplacé le liquide pendant un certain temps. Dans 
deux expériences seulement , la soustraction du liquide 
opérée comme dans les autres cas par une ponction, 
fit tomber les animaux dans un état d'agitation et de 
fureur qui avait quelque analogie avec la rage. 

Ces divers phénomènes ont porté M. Magendie à 

(i) Journ. dé phys. exp. , jaoyier 1826. 
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rechercher si l'influence que ce liquide exerce sur les 
fonctions du système nerveux dépendait simplement de 
sa pression, et il a reconnu qu'au-delà d'une certaine 
quantité , l'accumulation de ce liquide jette les animaux 
dans un état apoplectiforme , et produit une paralysie 
générale incomplète qui dure autant que la pression dé- 
terminée artificiellement. J'ai déjà fait remarquer cette 
action de l'épanchement séreux sur la moelle, en trai- 
tant de l'hydrorachis, et ce résultat des expériences de 
M. Magendie vient bien à l'appui des faits et des ré- 
flexions qui précèdent, lia température du liquide soua- 
arachnoîdièn est de trente-un degrés environ ; si on le 
laisse refroidir après l'avoir retiré pour l'injecter ensuite, 
l'animal éprouve un trouble marqué dans les mouvemens, 
un frisson général, et même des convulsions; phéno- 
mènes qui démontrent également que ce liquide a besoin 
d'une température déterminée pour remplir ses fonc- 
tions. Si on le remplace par un liquide de nature diffé- 
rente , de l'eau distillée , par exemple, il en résulte des 
convulsions générales, et cependant ces liqueurs n'ont 
excité qu'une inflammation très-légère des méninges. 
Enfin , M. Magendie a constaté que certaines substances 
introduites dans le torrent de la circulation, passent 
très-rapidement dans le liquide vertébral. 

J'ai cru devoir insister ici sur toutes les particularités 
relatives au liquide vertébral, tant pour constater sa 
présence constante que sa quantité. Il est donc évident, 
d'après les observations deCotugno et de M. Magendie, 
et celles que j'ai faites plusieurs fois sur le cadavre , que 
dans l'état normal la moelle épinière est entourée d'un 
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liquide abondant qui distend les méninges rachidiennes. 
Or, il est aisé de concevoir qu'une légère augmentation 
dans la quantité de ce liquide, ou qu'une congestion vas- 
culaire peu considérable doit suffire pour déterminer sur 
le cordon nerveux rachidien une compression qui pro- 
duit aussitôt un engourdissement, puis une paralysie in- 
complète des membres. D'ailleurs, ne sait-on pas qu'une 
cause légère suffit pour apporter du trouble dans les 
fonctions d'un organe aussi délicat, et avec lequel com- 
muniquent tous les nerfs du sentiment et du mouve- 
ment? Ainsi donc , la présence de ce liquide, nécessaire 
à l'exécution des fonctions de la moelle épinière, ainsi 
que le prouvent les accidens qui résultent de sa sous- 
traction , rend en même temps cet organe plus suscep- 
tible d'éprouvar l'influence de la pression la plus légère. 
La rapidité avec laquelle il se reproduit prouve évi- 
demment toute son importance. Nous avons vu les ex- 
périences de M. Magendie à ce sujet; voici deux exem- 
ples observés chez l'homme qui viennent à l'appui de 
ces expériences. 

«Le nommé Georges Joly, cordonnier, reçut en 
1 760 un coup violent sur les lombes , à la suite duquel 
il s'y dévoloppa une tumeur carcinomateuse. Cette ma- 
ladie détruisit les apophyses épineuses des quatre pre* 
mîères vertèbres lombaires, et une partie de la gaine de 
ia moelle épinière. Toutes ces parties nerveuses di- 
latées en champignons , formaient la tumeur : on l'ex- 
tirpa en 1 751. Le sujet était jeune^ courageux et pl^n 
de vigueur. Il n'y éiit aucune hémorragie; mais il se fit 
de dessus la moelle épinière un suintement nerço-lym- 
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phatique si prodigieux, que les appareils les plus épais ^ 
les pliis tamponnés, et les draps en alèze mémo, en 
étaient percés : le sujet périt d'épuisement en deux 
jours (i).» 

On trouve dans le même mémoire, page 56, un 
exemple analogue. <( On m'apporta, dit Lecat, un en- 
fant de cinq à six ans, qui avait sur l'épine, au-dessus 
de la nuque, une tumeur produite par une épingle qui 
«vaît pénétré jusque dans le canal de la moelle épinière; 
il en coulait de temps en temps une lymphe pareille a 
celle que donne le spina-bifida, et l'enfant était tombé 
dans le marasme. » 

Ces deux observations ne laissent aucun doute sur la 
rapidité de la production de ce liquide, et la seconde 
montre que ce liquide remplit pendant la vie la totalité 
du canal spinal. Il est donc difficile d'apprécier sur le 
cadavre si la quantité de sérosité qu'on y observe est le 
résultat d'une hydropisic accidentelle, ou de l'état nor- 
mal. Morgagni (2) a vu s'écouler du rachb d'une vieille 
femme hémiplégique depuis trois ans, une telle quan- 
tité de liquide, qu'on eût pu en remplir un bocal. Plus 
loin (3) , il parle d'un cas analogue. J. P. Frank (loc. cit. ) 
trouva sur le <}adavre d'un individu hydrôpiquè qui était 
{>resque aveugle de l'œil gauche, et qui éprouvait une 
difficulté dans les mouvemens de la langue, ainsi qu'une 
grande faiblesse dans le bras droit, toutes les cavités 

(i) Iiiecat, Traite de Texist. de la oat. et des propr. du fluide des 
nerfs , etc. Ouv. couronné , ann. 1753 , pag. 53. 
(«2) De sed. et caus. , epist. 11^ «ect. i3. 
(3) /^i^.> epist. 37, lect. a. 
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du corps et le canal spinal remplis d'une quantité con- 
sidérable de sérosité; les nerfs étaient plus durs que 
dans l'état naturel , de même que la portion cervicale 
de la moelle, qui avait, dans ce point, diminué de vo- 
lume. 

En général, et les deux exemples que je viens de 
citer le prouvept, une irritation des méninges rachi- 
diennes, soit immédiate, soit consécutive à l'altération 
des os, contribue également à augmenter cette exhala- 
tion. Ainsi, on rencontre habituellement une collection 
séreuse abondante dans la cavité spinale, chez les sujets 
affectés de gibbosité. J'eii ai toujours vu alors une 
quantité remarquable. Ordinairement elle est limpide 
lorsque la carie vertébrale n'a pas déterminé une phlo- 
gose aiguë des enveloppes membraneuses de la moelle, 
cardans ce cas elle est trouble. Morgagni(i) cite l'obser- 
vation d'un homme qui mourut affecté d'une gibbosité , 
et dont le canal vertébral était entièrement rempli d'une 
sérosité limpide. 

D'un autre côté, on a observé quelquefois pendant 
la vie des phénomènes qui annonçaient une irritation 
plus ou moins vive de la moelle ou de ses membranes , 
chez des individus dont le canal vertébral , ouvert après 
la mort, semblait contenir une quantité de sérosité plus 
abondante que dans l'état normal. Bonnet (2) rapporte , 
avec beaucoup de détails , l'observation d'un individu 
qui mourut phthisique après avoir été agité pendant 
douze ans de spasmes convulsifs presque continuels du 

(i) De sed. et caus. , epist. , 10 , sect. i3. 
(2) Sepulchret, tom. i , pag. 3o5. 
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tronc et des membres qui l'empêchaient de pouvoir 
conserver à peine une heure la même position : aux 
accès, qui se renouvelaient incessamment, il succédait 
une langueur et un alTaissement analogues à la paraly- 
sie; puis les convulsions reparaissaient. A l'ouverture 
du corps, il trouva une quantité abondante de sérosité 
limpide écartant les anfractuosités cérébrales, et rem- 
plissant le canal vertébral. La moelle épiniére était sen- 
siblement diminuée de volume , ce qu'il attribue à la 
pression exercée si long-temps par le liquide. 

On trouve à la page SaS (même volume) une obser- 
vation dont les détails sont analogues pour l'épanche- 
ment séreux , chez un sujet affecté de convulsions aux- 
quelles la paralysie succéda, puis la mort. Il donne plus 
loin (pag. 369 et 870) deux autres exemples d'hydrora- 
chis avec paralysie : sur l'un des deux sujets, il trouva la 
moelle diminuée de volume comme dans la première 
observation. 11 rapporte aussi l'histoire d'un homme 
qui mourut après avoir été atteint d'un tremblement 
extraordinaire , sans fièvre ni aucun autre accident. A 
l'ouverture du cadavre, on trouva une sérosité ver- 
dâtre, remplissant la base du crâne et le canal ménin- 
gien de l'épine. Le tremblement fut attribué à cet épan- 
chement (1). Le changement de couleur du liquide ré- 
sultait-il d'une altération qui pouvait avoir changé ses 
propriétés? 

La libre communication du liquide crânien avec le 
liquide vertébral explique très-bien comment il peut * 
survenir après la naissance une hydropîsie rachidienne 

(i) Sepulchret, tom, i , pag, 347- 
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consécutivement à une hydrocéphalie : Morgagni (i) en 
rapporte un exemple remarquable recueilli par Genga. 

Un enfant, âgé de quatre ans, fut affecté d'une hy- 
drocéphalie à la suite d'une contusion de la tête. Un 
mois après, une rumeur s'étant manifestée au coccyx^ 
on l'ouvrit j et l'on vit la tête diminuer insensiblement 
de volume , à mesure qu'il s'écoula par la piqûre faite 
à la tumeur une plus grande quantité d'eau. Genga fit 
en présence de Lancisi, une expérience très-simple 
qui prouva d'une manière évidente la nature de la ma- 
ladie : il comprima avec la main la tumeur qui existait 
encore en partie dans l'occiput , et il sortit aussitôt avec 
impétuosité , par le trou fait au coccyx , un icbor un 
peu pâle. 

Je ne connais pas d'observation où l'on ait constaté 
par l'autopsie qu'un épanchement séreux peut dis-^ 
tendre tout a coup le canal sous-arachnoïdien de la 
moelle dans le cas d'hydrocéphalie, et causer subitement 
les accidens de la compression. Cependant M. Itard (2) 
rapporte un fait dont les détails s'expliquent naturelle-^ 
ment par ce déplacement subit du liquide exhalé. En 
traitant par les frictions de 'glace un enfant atteint 
d'hydrocéphalie aiguë, il vit l'assoupissement et le mal 
de tête disparaître subitement, et ces symptômes furent 
remplacés par une paralysie complète des extrémités 
inférieures. 

Morgagni (3) rapporte plusieurs exemples d'apoplexie 

(i) De sed. et caus. , epist. 11 , sect. 9. 

(2) Dict. des se. méd. , article Hydrorachis. 

(5) De sed. et caus. , epist. 4- 
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séreuse avec épanchement dans le canal rachidien , 
épanchement qu'il regarde , dans ce cas , comme pro- 
venant de la cavité crânienne. Néanmoins il arrive aussi 
que l'hydrocéphalie et les épanchemens séreux du crâne 
ne donnent pas lieu à un écoulement plus abondant de 
sérosité dans le canal du rachis : c'est ce que j'ai eu l'oc- 
casion d'observer plusieurs fois en disséquant des enfans 
affectés d'hydrocéphalie. 

Ce résultat, en apparence contradictoire à ce qui 
précède , est facile â concevoir par l'observation des 
phénomènes que produit quelquefois l'hydropisie cé- 
rébrale. Il arrive que le liquide , en dilatant les ventri- 
cules cérébraux, exerce en arrière sur l'aqueduc de 
Sylvius une pression assez grande pour fermer ce 
conduit. Dès-lors, l'écoulement du liquide n'est plus 
possible dans le canal vertébral. Cet effet a lieu surtout 
dans le cas où le liquide repousse en arrière le cul-de- 
sac formé par la pie-mère, que Bichat a décrit comme 
un canal de l'arachnoïde. 

Hippocrate (i) attribuait les épanchemens rachi- 
diens à l'écoulement des humeurs de la tête par les 
veines spinales , qu'il considérait comme la sixième voie 
des fluxions de la tète. Cette fluxion, dit-il, se jette 
d'abord dans la colonne vertébrale, se rend ensuite à 
l'os sacrum, et s'arrête à la cavité de l'ischion. Quand 
elle donne lieu à la phthisie dorsale, l'homme se des- 
sèche de jour en jour. 

Nous venons de voir qu'indépendamment des con* 
gestions veineuses qui peuvent augmenter l'accumula- 

(i) De glandulis , sect. 3, pag. 273, édit. Foë». 
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tioudu liquide dans la cavité vertébrale, l'irritation des 
membranes de la moelle, et l'existence d'une hydrocé- 
phalie peuvent encore concourir à produire le même 
effet. Mais quelle que soit l'abondance de la sérosité, 
elle ne détermine pour ainsi dire jamais de tumeur ex- 
térieure, comme nous l'avons remarqué dans l'hydrora- 
chis congénitale. A l'époque avancée de la vie où la col- 
lection séreuse se forme alors , l'ossification du rachis 
est complète, et ne se trouve plus dans les conditions 
qui favorisent chez le fœtus la déviation et l'écartement 
des lames vertébrales. Aussi avons-nous vu que dans 
l'observation de Genga,la tumeur s'est formée dans la 
région sacrée , là où le canal reste naturellement ou- 
vert. Il n'existe qu'un autre cas analogue, qui a été ob- 
servé et rapporté par Apinus (i). Cet auteur a vu une 
femme , âgée de cinquante ans y chez laquelle il se forma 
tout à coup à l'extrémjté de l'es sacrum une tumeur de 
la grosseur du poing, après un effort violent qu'elle fit 
pour soulever un fardeau pesant; il dit aussi avoir 
observé chez une jeune fille (hecticà)^ âgée de vingt 
ans, une tumeur semblable qui se développa entre 
lés deux épaules. Ces deux observations sont trop in- 
complètes pour qu'on puisse les considérer comme 
étant véritablement deux exemples de tumeurs for- 
mées par une hydrorachis. En parlant de la première 
malade, Apinus ajoute seulement que cette tumeur de 
la région sacrée détermina des douleurs très-vives, et 
qu'elle renfermait un liquide fétide. Quant à la se- 
conde , il semble assez probable que la tumeur n'était 

(i) yoy. Cb. Frçcl. Hœcbstetter , Dissert. de spiuâbifidâ, p. ii. 
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autre chose qu'une gibbosité formée par la sailKe de 
quelques vertèbres. 

Enfin , le liquide peut être quelquefois contenu dans 
l'intérieur même de la moelle, ainsi que j^en ai cité 
deux exemples (i) : Tun rapporté par Morgagni, et 
rautre par M. Portai. Le canal central , qui semble faire 
suite au quatrième ventricule , peut s'étendre plus ou 
moins loin dans l'intérieur de la moelle. Cette situation 
d'une partie du liquide parait être alors favorisée par 
une conformation anormale de la moelle épinière, r^ 
sultant probablement de la persistance de l'état em- 
bryonaire de cet organe chez quelques individus. 

Si l'on a pu juger, d'après les observations et les 
remarques que je viens de présenter, de la difficulté de 
trouver/ sur le cadavre les traces de certaines conges- 
tions sanguines de la moelle et de ses membranes qui ont 
existé pendant la vie, on voit aussi qu'il est le plus sou- 
vent impossible d'apprécier si la quantité du liquide 
est réellement augmentée de manière à constituer une 
hydrorachis véritable, c'est-à-dire une hydropisie ra- 
chidienne, puisque le canal membraneux de k moelle 
est entièrement rempli de sérosité pendant la vie , que 
l'accumulation en est plus considérable dans la vieillesse 
en raison de l'atrophie sénile des èentres nerveux , et 
qu'il suffit ainsi d'une légère augmentation dans sa quan- 
tité pour produire la stupeur ou l'engourdissement du 
tronc et des membres. Quoi qu'il en soit, il me semble 
démontré que les congestions veineuses et l'épanche- 
ment séreux , soit qu'ils existent ensemble ou séparé- 

(i) Foj-. pag. 178 et suiv. 
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ment ^ sont, dans certaines circonstances , la véritable 
cause d'accidens nerveux indépendans de toute altéra- 
tion du tissu de la moelle épinière et des nerfs ou de 
ses membranes. Là méningite rachidienne peut bien 
aussi donner lieu à une exhalation plus abondante de 
sérosité, mais on observe alors un appareil de symp- 
tômes particuliers; et quoique cette inflammation ne 
soit en quelque sorte que le même phénomène , dif- 
férent seulement par la rapidité de ses progrès, j'ai cru 
devoir l'examiner séparément. 

Cette dernière réflexioiume conduit natur^lement à 
étudier les congestions sanguines plus active^ue celles 
dont nous venons de nous occuper^ et qui, par cela 
même, $ont aussi accompagnées de symptômes d'exci- 
tation plus grande. Elles ne sont pas très-rares chez 
certaines femmes à l'approche des règles, et sont alors 
assez fréquemment accompagnée^ de douleurs plus bu 
moins vives dans la région du dos. L'apparition des 
menstrues , ou quelques saignées locales ou générales , 
suffisent ordinairement pour faire disparaître la fai- 
blesse , l'engourdissement des membres et les autres 
phénomènes nerveux qu'on observe dans cette cîrcons-^ 
tance. Le fait suivant en offre un exemple. 
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OBSERVATION LIX. 

Suppression des règles; douleurs dorsales avec trouble des différentes 
fonctions intéiieures ; exaltation de la sensibilité dans les membres ; 
mouvemens pénibles. Guérison à la suite d'évacuations sanguines 
répétées. 

M^** k.y âgée de vingt-deux ans, eut à la suite de 
chagrins et de contrariétés, une suppression des règles. 
Bientôt elle fut atteinte de céphalalgie avec des dou- 
leurs vers le milieu de la région rachidienne, dont Tin- 
tensité causait souvent une interruption momentanée 
de la respiration , qui était suivie de syncopes. La circu- 
lation et les fonctions digestives participaient au trouble 
général. Bientôt succédèrent à ces premiers accidens 
des douleurs lombaires tellement aiguës dans certains 
jours^ que la malade ne pouvait quitter son lit ni sa 
chaise. Plus tard, se développèrent des douleurs dans 
le dos, qui s'étendaient de la tête au sacrum , et se pro- 
pageaient latéralement à droite et: à gauche jusqu'à 
l'épigastre. Tous les appareils organiques manifestaient 
leurs souffrances. Respiration difficile, sentiment d'op* 
pression, toux sèche, mouvemens du cœur violens et 
tumultueux, efforts de vomissement, coliques, cons- 
tipation; les membres avaient une sensibilité morbide, 
et les douleurs résultant des moindres contractions les 
tenaient dans une sorte d'immobilité; on ne pouvait les 
toucher sans faire crier la malade; elle y éprouvait des 
frissonnemens , une fatigue singulière. 

Plusieurs applications de sangsues furent faites sur 

32. 
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la longueur du rachîs ; on activa l'écoulement du sang 
par les yentouses : ce moyen soulageait la malade d'une 
manière très-marquée, et chaque fois on procurait une 
amélioration notable dans les accidens. On employa les 
bains, les fomentations émollientes sur toutes les parties. 
Les médicamens excitans produisaient toujours de l'exa- 
cerbation dans les accidens. Malgré un traitement aussi 
rationnel , l'état de souffrance persista assez long-temps, 
surtout les douleurs dorsales et lombaires; mais enfin 
elles disparurent , entièrement (i). 

Ces douleurs générales annoncent évidemment que 
la concentration active des fluides sur le système vas- 
culaire rachidien est accompagnée quelquefois d'une 
excitation notable de la moelle épinière elle-même. Il 
parait , en effet , qu'ici tous les accidens résultaient de 
l'exaltation de l'influence nerveuse , au lieu de l'affais- 
sement et de la stupeur que la congestion simple pro- 
duit ordinairement. Cette différence résulte-t-elle de 
ce que le sang aborde également dans le centre ner- 
veux et ses enveloppes, et détermine des phénomènes 
d'irritation, tels que l'accroissement morbide de la sen- 
sibilité, la douleur des mouvemens, etc.? Quant au 
trouble des autres fonctions, il est la conséquence des 
liaisons nombreuses qui unissent les organes intérieurs 
à la moelle épinière. 

J'ai déjà fait remarquer que la difficulté de la respi- 
ration^ occasionnée par une congestion rachidienne 
d'abord légère, doit agir secondairement sur cette accu- 

(i) Barbier, Traité élémeut. de mat. tuéd. , tam. 2, pag.- 274* 
(Extrait.) 
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mulation du sang , et tendre à l'accroître : de sorte que 
Fépanchement de liquide , qui augmente en raison di- 
recte de l'obstacle plus grand apporté à la circulation , 
vient encore ajouter à la compression de l'axe nerveux et 
de ses nerfs; mais si la fluxion des liquides augmente ra- 
pidement, si elle existe chez un sujet pléthorique, émi- 
nemment sanguin^ il peut arriver que le sang lui-même 
vienne à s'épancher; une véritable congestion hémor^ 
ragique a lieu ^ et cause promptement la mort. 



OBSERVATION LX. 



Retard dans la menstruation; paralysie subite du sentiment et du 
mouvement dans les membres supérieurs et inférieurs; dyspnée 
de plus en plus grande. Mort le quatrième jour, dans un acc^s de 
sufifocadon. 



Une demoiselle, âgée de dix-neuf ans, d'un tempé- 
rament fort et sanguin, quoique bien réglée depuis 
long-temps, éprouvait un retard de trois jours, sans 
autres incommodités que celles qui annoncent l'ap- 
proche de la menstruation. Le i" avril 1816, après 
s'être occupée toute la journée à laver un appartement 
à l'eau froide j elle dîne à midi et demi, tout à coup se 
sent défaillir , et tombe sur une chaise, ayant entière- 
ment perdu la sensibilité et le uiouvement volontaire 
de tout le corps ^ à l'exception de la tète et du cou qui 
n'étaient nullement affectés. A peine fut-elle mise au 
lit, qu'un charlatan de l'endroit, appelé auprès d'elle , 
lui apporta une petite bouteille d'une liqueur dont il 
prescrivit une cuillerée d'heure en heure, et ordonq% 
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en même temps de frotter souvent tout le corps avec 
une flanelle imbibée d'eau-de-vie camphrée. Le lende- 
main matin , il fit administrer trois grains d'émétique. 

Ce ne fut que le 2 avril, quarante-huit heures envi- 
ron après l'accident, que M. Belot se transporta chez la 
malade. Alors, décubitus en supination , corps enfoncé 
dans le lit, bras étendus le long du corps, perte de 
sentiment et du mouvement volontaire dans les parties 
déjà indiquées, chaleur acre de la peau, pouls petit, 
dur, serré; face un peu vultueuse , respiration sterto- 
reuse, esprit calme et tranquille. La petite bouteille du 
charlatan , pleine d'un mélange d'élixir de Garus et de 
longue-vie, n'avait opéré d'autre merveille qu'un sen- 
timent de chaleur à l'estomac; les frictions n'avaient 
rien fait; l'émétique avait procuré deux vomisseméns 
bilieux; les urines et les matières fécales n'avaient pas 
été rendues depuis Taccident ( Saignée copieuse du 
bras, frictions abdominales avec l'huile camphrée, 
petit-lait émétisé). Immédiatement après la saignée, la 
malade recouvra l'usage du seiitiuient et du mouve- 
ment volontaire de ses bras , et surtout du gauche, sur 
lequel avait été faite la saignée. 

Le soir, la respiration était moins stertoreuse; les 
membres supérieurs sont sensibles et susceptibles de se 
mouvoir^ mais les inférieurs restent paralysés; les lèvres 
sont dégonflées, le visage moins rouge, le pouls plus 
souple et moins fréquent; le sang fourni par la saignée 
était remarquable par son peu de sérosité et par les 
taches noires et blanches qui mouchetaient la surface 
du coàgulum (Nouvelle saignée). 



ET ÉPANCHEMEKS RACHIEIENS. 5o7 

Le lendemain matin, pouls dur et fréquent, respî«- 
ration stertoreuse , pommettes colorées , sensibilité des 
bras de plus en plus exquise, étendue croissante de 
leurs mouTemens; nulle éracuation ; un peu de soûh 
meil^ tranquillité de Pâme (Les cuisses étaient «n peu 
soi^sîWes, mais immobiles). A midi, la malade se plai- 
gnait du ventre qui était visiblement distendu par h 
vessie remplie d'urine , et qui se vida complètement pen- 
dant qu'on allait chercher une sonde. Dès ce moment, 
amélioration. Sur le soir, pouls dur, intermittent, et 
conformant ses battemens aux mouvemcns lents ou 
précipités de la respiration qui continue à être stèr^ 
toreuse , et qui prend de temps en temps le caractère 
de la. suffocation : alors la malade criait qu'elle étouf- 
fait (Douze sangsues au siège, vésicfitoires aux jambes^ 
potion éthérée). Le lendemain, les piqûres des sang^ 
sues saignaient encore,' mais Jes vési^toires n'avaient 
pas pris; les symptômes 'persistaient,^ et les accès de 
suffocation^ étaient plud rapprochés (Saignée* do bras). 
Calme momentané. Trois heures après là saignée j suf- 
focation terrible et continuelle qui, du bout d^une 
heure, se termine par la mort. 
-^ Les parens ne permirent pas que l'on pratiquât l^ou- 
Yerture du corps. 

Cette observation , recueillie par M. Belot , et que m'a 
communticfuèe M. Bouillaud , présente *un exemple bien 
remarquable des effets des congestions rachidienlles'. 
Il me semble évident kl que la gène de la respiration 
et les accès de suffocation ' en ont été le ri^sultat, 
-pui^u'on a vu ces acddens accrottre ou diminuer 
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suivant que là congestion augmentait d'intensité, ou 
qu'une évacuation sanguine détournait l'afflux des li- 
quides. La mort a réellement eu lieu par asphyxie. Le 
retour de la sensibilité et du mouvement après les sai- 
g'nées porte à penser aussi que la congestion était exté- 
rieure à la lâoelle épinière , et que son tissu n'était pas 
altéi'é; car si la paralysie eût été produite parle ramol- 
lissement du tissu nerveux, elle n'eût pas disparu ainsi 
presque complètement dans les membres supérieurs. 
En outre, si l'on remarque que la paralysie était restée 
la même dans les membres inférieurs, il paraît probable 
qu'un épanchement existait en tnême temps', que la 
congestion devenant moindre, le liquide a diminué 
dans une proportion analogue, et avec lui la compres- 
sion de la moelle épinière. Lés inflexions du canal ver- 
tébral et la situation bien plus déclive de la région lom- 
baire, expliquent d'ailleurs suffisanament pourquoi les 
membres supérieurs* ont seuls recouvré la sensibilité et 
le mouvement. La rapidité des accideiis et l'état plé- 
thorique de là malade n'autorîsept-ils pas à penser 
qu'il y a eU congestion hértiorragique ? A la vérité, 
nous sommes privés ici des lumières de l'anatpmie pa- 
thologique, aussi ne peut-on hasarder que des conjec- 
tures plus ou moins problables. Mais l'invasion brusque 
de la maladie , sa marche rapide , son intensité toujours 
croissante , l'état de paralysie presque complète des 
membres , sont autant de circonstances qui peuvent faire 
présumer qu'une compression permanente et assez forte 
a existé dès le début jusqu'à la fin. Si cette compression 
a été produite par le sang, quelle partie du canal occur 
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pait-a? rhémorragie avait-elle son siège à Textérieur ou 
à Fintérieur des méninges? En admettant^ ce qui me 
parait probable, qu'il y a eu hématoracliis , je serais 
assez porté à croire que Fépanchement était situé en 
dehors de la dure-mère ; car les expériences de M. Ma- 
gendie ont fait voir que la présence d'un liquide, autre 
que celui qui entoure k moelle, détermine aussitôt des 
convulsions générales, et l'on a observé ici, au con- 
traire , la stupeur et la paralysiç des membres. Cette 
distinction des accidens, d'après le siège de l'épanché- 
ment sanguin, paraîtra peut-être plus spécieuse que 
fondée; mais je suis loin de prétendre que lés convul- 
sions qui surviennent alors ne puissent être que le ré- 
sultat du contact du sang sur la moelle et ses nerfs, car 
on sait qu'une irritation vive de ses membranes pro- 
duit les mêmes symptômes. 



OBSERVATION LXl. 

Doulears dorsales vires lans exaspéralkm parla pression; accélération 
du pouls ; accroissement des douleurs ; convulsions. Mort le sixième 
jour. Congestion hémorragique; hématorachis (i). 

Miss D***, âgée de quatorze ans, réclama les se- 
cours de la médecine le 26 février 181 2, pour une 
douleur qu'elle ressentait dans la tête et dans le dos. 
Un purgatif et l'application de vésicatoires derrière les 
oreilles diminuèrent la céphalalgie ; mais la douleur du 

(i) Méd. chir. transact. , tom. 3, an. i8i5. Obs. de M. Th. Che- 
vallier. 



5o6 CONGESTIONS SANGUINES 

dos augmenta , et la malade éprouvait des nausées et 
plus de malaise lorsqu'elle voulait se mettre ^Ur son 
séant. Le 3 mars, les douleurs dorsales devinrent plu^ 
vives : c^est alors que je fus appelé; il n'y avait aucune 
difformité, et aucune partie du dos n'était sensible à la 
pression. La malade ne pouvait se tenir assise; le pouls 
était régulier , et battait cent vingt fois par minute. Je 
fis appliquer quelques sangsues prés du point affecté, 
et je fis faire ensuite une lotion opiacée; trois grains do 
poudre antimonialc avec un sel neutre toutes les f ix 
heures : la malade ne se souvenait pas d'avoir éprouvé 
précédemment s^ucune violence extérieure- A peine 
étais-je sorti , que la douleur augmente subitement d'in- 
tensité; des convulsions se manifestent, durent cinq ou 
six heures ^ et se terminent par la mort. 

Autopsie cadavérique. 

Le 6 mars, je fis l'ouverture en présence de M. Jonhs- 
ton qui avait donné des soins dés le commencement. 

Tête. Rien de remarquable. 

Rachis. La colonne vertébrale est sans aucune 
altération. J'enlevai le corps ties vertèbres lombaires 
pour ouvrir le caîial vertébral vis-à-vis le lieu qui était 
le siège de la douleur. Je trouvai ce canal rempli dtiii 
sang vermeil , qui couvrait Torigine des nerfs sacrés ^ 
nommés improprement la queue de ches>aL La cavité 
vertébrale paraissait contenir aussi du sang extravaisé 
beaucoup au-dessus de la partie que j'avais puverte. Le 
siège de la douleur me conduisit naturellement à piw- 
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aer que la rupture des vaisseaux avait eu lieu à la nais- 
sance du faisceau des nerfs sacrés, et que répanchement 
ne s'étendait pas au-delà des vertèbres dor^Ies; car en 
examinant le cerveau, je n'aperçus point de sang extra- 
vmsé vers le grand trou occipital. Le sang, quoique ver- 
meil, n'était pas partout d'une teinte égale, et il n'était 
(Qu'imparfaitement coagulé. Ainsi, il est probable que 
l'hémorragie interne s'est faite dès le commencement 
de la maladie, et qu'elle a eu lieu de nouvea^ dans un 
espace pln« étendu lorsque les convulsions se sont ma- 

nifeôlées. 

Qnelqu'incomplets que soient les détails de l'au- 
topsie, cette observation ne présente pas moins beau- 
<;oup d'analogie avec les précédentes , sous le rapport 
des phénomènes qui ont existé pendant la vie, et des 
circonstances dans lesquelles la congestion racbidîenne 
s'est manifestée, quoiqu'on ne fasse pas mention de 
l'état antérieur de la jeune malade t cependant , en con- 
sidérant son âge, on voit qu'il est très-probable que les 
aceidens se sont développés k l'époque oit la mens- 
truation allait s'établir, et dans les deux autres cas que 
f^ rapportés , ils se sont aussi manifestés à l'occasio^i 
iJPûn retard et d'upe suppression des règles. Ces obser- 
vations senfblèirt donô prouver que les congestions ra- 
ehidiennes sont d'atrtant plue graves, qu'elles résultent 
du trouble apporté dans une évacuation ^Minguîne ha- 
i)ituélle. Lorsque la congestion hémorragique est très- 
rapide, elle peut causer la friort presque instantané- 
ment. Le fait rapporté par Duverncy en offre un exem- 
ple remarquable. 
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« Un magistrat illustre étant mort presque subite- 
ment d'une espèce particulière d'apoplexie, à ce qu'on 
croyait, mais qui ne lui avait pas du tout ôté la connais- 
sance, M. Duverney en fît l'ouverture , et y trouva que 
les parties principales étaient fort saines, qu'il n'y avait 
aucun dérangement dans le cerveau , sinon quelques 
gouttes de sang extravasé; mais ayant renversé le corps^ 
il sortit une grande quantité de sang du côté de la 
moelle épinière. M. Duverney croit qu'il y a eu quelque 
éruption de sang dans cette partie, d'où sortent une 
grande quantité de nerfs qui fournissent des rameaux au 
nerf intercostal. C'est pourquoi tous les mouvemens des 
parties qui servent à la circulation avaient cessé , sans 
que le cerveau parût attaqué. M. Duverney prétend 
qu'il y â plusieurs apoplexies qUi viennent de cette 
cause (i).)) 

Cette opinion sur l'effet des congestions rachidiennes 
qui s'opèrent rapidement , a été émise à peu près dans 
les mêmes termes par Frank ; voici ce qu'il dit à ce 
sujet (2), après avoir parlé des effets de l'apoplexie cé- 
rébrale : « In ipsa vertebrali specu tàlia contigisse, 
qUaUuy si ad cdput accidissent ^ apoplecticum mor^ 
hum dicememus; nec cèriè hune ipsum à parcUjrsiy 
quant semper Hippocrates apoplexiam vocavit^ nisi 
gradu differre videmus : ut ex solâ cfuoris in spinam 
effiisione , apoplexiam Duhamelius observaverit. » 

L'hémorragie rachidienne ou hématorachis a été 
observée également chez plusieurs tétaniques, soit à 

(i) Hist. de TAcad. des se. , tom. 1 , pag. 47 9 an 1688. 
(2) Delect. opuscu]. , tom. 11 , pag. 34* • 
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rintérieur, soit à l'extérieur des membranes de la 
moelle cpinière, et elle résulte sans doute alors de la 
concentration active du sang vers cette partie du sys- 
tème nerveux, ainsi que l'annoncent les phénomènes qui 
caractérisent cette maladie dont les progrès augmentent 
quelquefois rapidement d'intensité par suite de la gène 
de plus en plus grande de la respiration. Je reviendrai 
sur ce sujet dans le dernier chapitre de cet ouvrage. 
On trouve aussi quelquefois le liquide vertébral coloré 
par le sang , chez les individus qui ont succombé après 
une agonie longue et pénible dans laquelle tout an- 
nonçait l'embarras de la circulation pulmonaire. 

Lorsque la congestion sanguine existe déjà, ou que 
le sujet est dans une condition qui l'y prédispose, il 
suffit d'une cause légère pour déterminer promptement 
un afflux considérable des liquides, et quelques-uns 
des phénomènes qui caractérisent l'inflammation , une 
douleur vive, par exemple. G. Baillou (i) a donné l'ob- 
servation, d'une femme enceinte de sept mois, qui 
éprouvait une douleur très-aiguë un peu au-dessous 
du niveau de la douzième vertèbre dorsale. Ce qu'il y 
avait de particulier dans ce symptôme , c'est que la dou- 
leur était bornée à la colonne vertébrale, et ne s'éten- 
dait point dans le voisinage des côtes. La couleur de 
l'urine était d'un rouge vineux , comme si elle eût été 
mélangée de sang. D'après cette dernière circonstance, 
Baillou vit dans la maladie un exemple ]rie celle qu'Hip- 
pocrate a désignée sous le nom de pleurésie dorsale. 

(i) Posterions affectus descriptio qui pleuritidis dorsalis nomino 
donatur ; mOpUscula medica, pag. qS^. Paris, i643. 
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Des évacuations sanguines, abondantes et répétées, 
firent cesser tous ces accidens. Voici ce qu'Hippocrate 
dit ^u sujet de cette affection : u In pleuritide ad dor- 
suniy dit-il _, hoc aliis prœstat^ dorsum velut ex plagâ 
dolor occupât y ingemiscit^ confesùm respirât^ cort" 
Jestimpauca expuit^ et corpus lassitudine veacatur. 
Tertio aut quarto die y urinam velut subcruentarn sa- 
nient reddit;ferè quinto die moritur, sin minus sep^ 
timo^ quos si effugerit^ vis>it. Hic morbus mitis est, 
minusque lethalis. Observandus tamen ad decimum 
quartum^post quem sanescit (i). » On trouve encore 
quelques symptômes analogues à ceux-ci dans la ma- 
ladie qu'il décrit sous le nom de fêtrittia, (2). Je ne 
chercherai point à commenter ce passage des écrits du 
père de la médecine; j'ai voulu simplement le citer, 
pour qu'on puisse juger jusqu'à quel point il est appli- 
cable à l'histoire des phénomènes que nous venons 
d'examiner , et parce qu'il est signalé par Frank comme 
étant spécialement relatif aux congestions rachidiennes 
actives {ad spinœ plethoram) qui précèdent l'inflam- 
mation de la moelle ou de ses membranes. 

Les épanchemens sanguins dans le canal vertébral , 
de même que les épanchemens séreux, peuvent résulter 
aussi d'une lésion du cerveau ou de ses membranes : 
cette hématorachis consécutive peut-elle donner lieu à 
quelques symptômes particuliers pendant la vie ? Les 
ftdts observés jusqu'à présent fournissent peu de lumières 
sur ce sujet; quoi qu'il en soit, je vais en rapporter un 

(i) De morb. , lib. 1 1 1 , pag. 493 , édit. Foës. 
(2) /W^.,lib.2. 
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exemple qui offre d'ailleurs quelque intérêt sous plu- 
sieurs rapports. 

OBSERVATION tXIL 

Coup d'épée dans la région temporale; division de la veine méningée; 
épanchement de sang dans le rachis et le crâne ; convulsions géné- 
rales. Mort au bout de trois heures. 

Dessiéres, âgé de vingt-six ans, soldat au 44' ^^ 
ment d'infanterie de ligne , reçut , le 3o novembre 1 822, 
im coup de fleuret dans la région temporale gauche, et 
fut renversé presqu'à l'instant même. Lorsqu'on l'ap- 
jporta à l'Hôtel-Dieu d'Angers , il était dans un assou- 
pissement profond; la respiration était difficile et lente; 
à chaque expiration , une salive écumcuse sortait de la 
bouche; des mouvemens convulsifs agitaient les mem- 
bres. On pratiqua une saignée au bras, qui ne produisit 
aucun effet sensible. Les accidens continuèrent; la res- 
piration devint de plus en plus lente ^ et le malade 
mourut trois heures après l'accident, au milieu de 
convulsions générales : il n'y eut pas d'évacuation d'urine 
ni de matières fécales. 

Ouyerlare du corps vingt heures après la mort. 

Etat extérieur. Cadavre fortement musclé, cheveux 
noirs ^ large ecchymose sous les tégumens de la région 
temporale et dans le muscle de ce nom. 

Crâne. Perforation arrondie, sans esquilles, de la 
largeur 4'uae ligne et demie en tous sens enviroîi , à 
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l'angle inférieur et antérieur du pariétal gauche, direc- 
tement dans le sillon qui loge l'artère méningée. Epan- 
chement de sang noir un peu coagulé sur toute la sur- 
face des lobes du cerveau, ainsi qu'à la base du crâne, 
où il y en avait plus abondamment. Les sinus de la dure- 
mère étaient remplis de sang noir; le fleuret, en traver- 
sant le sillon du pariétal , avait percé la veine méningée, 
sans intéresser l'artère de ce nom. La substance du cer- 
veau n'était pas sensiblement injectée; l'instrument 
vulnérant avait pénétré à un pouce environ dans la subs- 

# 

tance cérébrale. On n'observa pas qu'il eût été enfoncé 
jusque dans le ventricule de ce côté, dont la cavité, 
ainsi que celle du ventricule gauche , étaient cependant 
remplies d'un sang noir fluide. 

Rachis. Lorsqu'on pencha le cou du cadavre sur le 
bord de la table , après avoir enlevé la masse entière du 
cerveau, je remarquai qu'il s'écoulait du canal rachi- 
dien une grande quantité de sang noir très-fluide et 
epcore tiède. Après avoir ouvert le rachis , je trouvai la 
cavité des méninges raehidiennes encore remplie de ce 
liquide^ quoiqu'il en eût sorti en abondance avant son 
ouverture. Un sangécumeux et rouge soulevait le feuillet 
intérieur de l'arachnoïde, qui n'est uni que lâchement 
par des filets celluleux à la pie-mère. La substance mé- 
dullaire du prolongement rachidien était blanche, sans 
aucune injection notable, et d'une consistance ordi- 
naire. 

Thorax. Les poumons étaient crépitans et gorgés de 
sang. 

Abdomen. La membrane muqueuse de Testomac 
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était trés-rouge et épaissie dans le tiers de son étendue; 
celle des intestins grêles était rouge dans plusieurs 
points; ib contenaient des substances chimifiées, d'une 
odeur très-acide ; vers la fin de l'iléon , et dans les gros 
intestins, on voyait un grand nombre de granulations 
blanches, espacées, de la grosseur d'un grain de che- 
nevis, et soulevant la membrane muqueuse; un fluide 
blanc en sortait lorsqu'on les piquait. On n'observait 
pas à leur sommet une petite dépression, comme en 
offrent les follicules muqueux lorsqu'ib sont le siège 
d'un gonflement particulier. La veasie était distendue 
par une urine claire; sa membrane muqueuse était 
blanche, excepté celle qui recouvre le trigône vésical, 
qui était finement injecté et de couleur violette. 

Ce serait sans doute à tort qu'on voudrait tirer de 
cette observation quelques documens propres à éclairer 
la symptomatologie de l'épanchement sanguin dans les 
méninges rachidiennes, parce que la blessure du cer- 
veau , et l'accumulation du sang dans les ventricules et 
à la surface de cet organe, doivent avoir contribué à 
produire les accidens qui précédèrent la mort. Cepen- 
dant je suis porté à penser, d'après les expériences ré- 
centes de M. Magendie , que le sang qui s'est écoulé 
dans la gaine rachidienne peut avoir concouru à déter- 
miner les convulsions générales qu'on a observées ; il 
était épanché ,*ainsi qu'on Pa vu , en partie entre la pi&- 
mère et l'arachnoïde , et en partie dans la cavité même 
de cette dernière membrane, circonstance qui s'explique 
naturellement par le trajet de la blessure. Ce liquide, 

bien différent de celui qui remplit naturellement le 

33 
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canal membraneux du rachis , oe peut-il pas avoir agi 
comme un corps irritant sur la moelle épinière et ses 
nerfs? De là les mouvemens convulsifs des membres. 

Une hémorragie cérébrale, occupant la base de l'en* 
céphale^ peut également produire Thématorachis. 

OBSERVATION LXIII. 

Hémorragie cérébrale; épanchement sanguin consécutif dans le 

canal vertébral. 

Anna Walterin , âgée de soixante-dix ans , était ha- 
bituée à se faire saigner fréquemment , selon Fusage du 
pays. Le i3 juin i655, le sixième jour de la pleine lune, 
ayant été pour ramasser du bois autour de sa maison, 
on fut surpris de ne pas la voir arriver à la nuit. Le len- ' 
demain, elle fut trouvée morte avec une très-légère 
blessure à la tempe gauche. J'en fis l'ouverture en pré- 
sence du magistrat. La plaie ne pénétrait pas jusqu'à 
l'os, de manière qu'il fut évident que la mort était pro- 
duite par une cause interne. Ayant ouvert le crâne, je 
renversai le cerveau du côté droit en coupant les nerfs, 
afin de mieux examiner sa base , et je trouvai entre la pie- 
pière et le cerveau un énorme épanchement de sang. En 
devant, il s'étendait au-del^ de l'entre-croisement des 
nerfs optiques ; en arrière , il remplissait le canal ver* 
tébral jusqu'au sacrum , et les deux côtés de l'hémis* 
phère. Ce sang provenait des radicules des filamens ar- 
tériels qui partent des carotides et des vertébrales, et 
qui environnent la base du cerveau (i). 

(i) Bonnet, Sepulchret. i lib. i , sect. 1 1 , pag. 85. 
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Morgagni (i) donne Tobservation d'une femme morte 
à la suite d'une attaque d'apojplexie , chez laquelle toute 
la surface des lobes cérébraux était recouverte de sang 
Coagulé, qui s'était écoulé par la rupture extérieure 
d'une grande cavité formée dans l'épaisseur même du 
lobe. Il y avait du sang autour de la moelle de l'épine, 
dans le canal vertébral, à toute la profondeur où l'œil 
pouvait apercevoir. 

Ces épancbemens consécutifs aux lésions du cerveau 
ne sont pas rares, car on trouve le plus souvent du sang 
épanché dans les méninges rachidiennes, loi*$qu'il y a 
eu dans le crâne un épanchement sanguin abondant. 
J'ai fréquemment remarqué à Bicêtre, chez les vieillards 
mœ'ts à la suite d'attaque d'apoplexie, que la sérosité 
rachidienne est sanguinolente, coloration due évi- 
demment à l'écoulement d'une partie du sang résul- 
tant de l'hémorragie cérébrale. j 

On a dû voir par ce qui précède, que les congestions 
sanguines rachidiennes peuvent avoir lieu également 
dans les méninges et dans la moelle qu'elles enve- 
loppent, mais elles donnent rarement Heu à une hé- 
morragie semblable à celles qu'on observe si souvent 
dans le cerveau; la moelle alongée est le seul point 
du centre nerveux rachidien où l'on ait encore trouvé 
des épanchemens sanguins circonscrits, comme si la 
moelle épiniére participait d'autant plus aux mêmes 
altérations du cerveau, qu'elle se rapproche davantage 
de cet organe. Ordinairement ces épanchemens accom- 
pagnent une hémorragie cérébrale, et l'on conçoit que 

(i) De sed. et caus. , epist» 1 1 1 , sect. 2. 

33. 
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dans ce cas leur présence ne peut apporter le plus sou- 
Tént aucun changement appréciable dans les symptômes 
qui résultent de Tapoplexie. 

Ces petits épanchemens sanguins produits par une 
hémorragie circonscrite (hématomyélie(i)), sont quel- 
quefois assez nombreux Sur une vieille femme morte 
à la Salpétrière ^ et dont la partie antérieure des deux 
lobes cérébraux était convertie en une niasse encépha- 
loîde, je trouvai trois petits épanchemens récens dans 
l'épaisseur du bulbe céphaliquc de la moelle ; ils étaient 
situés transversalement : deux occupaient le centre de 
la moitié droite^ et étaient placés l'un au-dessus de 
l'autre : leur plus grand diamètre était transversal. Le 
troisième occupait le centre de l'autre moitié du bulbe. 
Ces trois déchirures offraient à peu près la même éten- 
due, et pouvaient contenir chacun une petite lentille. 
La malade était morte à la suite d'une attaque d'apo- 
plexie. 

En ne considérant ici que le genre d'altération en lui- 
même, je rappellerai que dans les contusions de la 
moelle produites par l'écrasement des vertèbres , on 
peut observer aussi un épanchement circonscrit dans 
sa substance. J'en ai rapporté un exemple (2) d'après 
sir Ev. Home, où l'on^a vu que dans ce cas il existait au 
centre de la moelle épinière', dans le point correspon- 
dant au déplacement des vertèbres , une masse de sang 
coagulé , de deux pouces de longueur environ , sans 
aucune lésion extérieure de l'organe. 

(i) Ac/A«, sang, fiut'koi f moelle. 
(3) Fo;y, pag. 255. 
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Quand répanchemènt sanguin est le résultat d'une 
hémorragie spontanée dont l'irruption déchire les 
fibres médullaires , si la continuité de ces fibres est in- 
terrompue dans toute l'épaisseur de la moelle ou de 
l'une de ses moitiés seulement, elle doit causer aussitôt 
la paralysie du sentiment et du mouvement dans toute 
la partie inférieure duvcorps, ou seulement dans le côté 
correspondant à l'épanchement , s'il n'a lieu que dans 
une moitié de la moelle; en outre, la lésion de la sensi- 
bilité et du mouvement est variable, suivant que les 
faisceaux antérieurs et postérieurs sont plus ou moins 
intéressés. Comme il n'existe jusqu'à présent aucun 
exemple , du moins que je sache , d'hémorragies sem- 
blables et aussi circonscrites dans l'épaisseur de la 
moelle sans une lésion concomitante du cerveau, on 
ne peut raisonner ici que par analogie sur les accidens 
qui pourraient alors survenir. 

Quoi qu'il en soit, l'effet de ces épanchemens cir- 
conscrits dans la substance médullaire du cordon ra- 
chidien doit être le même que celui qui résulte d'une 
section partielle ou totale de ses fibres, puisqu'il y a 
dans l'un et l'autre cas solution de continuité de la 
moelle. C'est surtout dans l'épaisseur de la protubérance 
annulaire, et dans les fibres correspondantes des pro- 
longemens crâniens de la moelle , qu'on observe le plus 
fréquemment cette altération : tantôt elle est bornée à 
une petite étendue; tantôt elle produit une déchirure 
complète de toute la protubérance, et détermine alors 
la paralysie des membres thoraciques et abdominaux. 
Il existe certainement quelque ressemblance entre l'hé- 
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morragie dont il s'agit^ et la section qu'on peut opérer 
à Paide de l'instrument tranchant, puisqu'il existe ainsi 
solution de continuité des fibres médullaires. Cepen- 
dant c'est ici qu'on peut reconnaître que, quelle que 
soit l'analogie qu'il y ait entre la lésion spontanée d'un 
organe , et celle qu'on peut produire artificiellement , 
les effets sont trè»-différens les uns des autres dans les 
deux cas. En effet, dés qu'on opère la section complète 
de la moelle épinière dans quelque point de sa longueur 
que ce soit , on voit aussitôt la paralysie survenir dans 
les parties inférieures à la section , mais sans autres 
phénomènes antécédéns, commet des convulsions , par 
exemple. Au, contraire , dans le genre d'apoplexie dont 
nous nous occupons, on observe souvent une série de 
symptômes, précurseurs de la paralysie qui ne se mani- 
,^ste que i^usieurs heures après lè début de l'attaque, 
sans doute parce que l'épanchement n'a lieu primitive- 
ment alors que dans la protubérance annulaire, et que 
les fibres de la moelle sont intéressées les dernière». 

Je vais rapporter un exemple remarquable d'épàn^ 
chement:dans cette portion crânienne du centre ner- 
veux rachidien. Les détails qu'il renferme suffiront 
pour donner les notions les 'plus positives sur les symp- 
tômes qui caractérisent cette hémorragie à son dél:Hit. 



n\ 
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OBSERVATION LXIY. 

Hémorragie spontanée et rupture du bulbe céphalique de Ja moelle 
et de la protubérance annulaire ; contractions conyubiTes des 
membres ; respiration stertoreuse. Mort au bout de cinq heures. 

M. D, 5 de taîlle moyenne, tète grosse, cou court, 
épaules larges , ventre volumineux , membres bien 
musclés^ étant à travailler en plein air le a3 mars i8a3, 
ne plaint tout à coup d'un bourdonnement d^oreilles ; 
quelques instans après , une douleur vive lui arrache 
des cris ; il se lève , se met à courir comme pour échapper 
au danger qBi le menace. Après avoir parcouru une pe- 
tite distance, il tombe, et présente les symptômes sui- 
vans: 

Perte complète de connaissance , face pâle , immobi- 
lité de la pupille qui n'est pas dilatée , et offre le même 
diamètre des deux côtés ; paupières d*abord à demi-fer^ 
"mées, et ensuite complètement rapprochées (la pau- 
pière supérieure du côté droit s'était abaissée un peu 
plus tard que la gauche); immobilité du globe de l'œil; 
bouche entr^ouverte , langue recouverte de sang ar^ 
tériel , et poussée parfois entre les arcades dentaires , 
mais sans déviation permanente de sa pointe ; lèvres re- 
couvertes de salive écumeùse, pas de torsion bien ap- 
'préciable de la bouche. 

Mouvemens respiratoires fréquens, irréguliers, ac- 
compagnés par momens de stertor^ et presque conti- 
nuellement d'un bruit semblable à celui qui est fréquent 
dans les attaques d'épilepsie. Les ailes du nez se con- 
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tractent convulsivement avec les muscles de la respira- 
tion. Deux fois il y a eu éternument violent , pendant 
lequel le malade^ qui était couché sur le dos, s'est 
courbé en avant. 

Les membres sont dans un état de roideur qu'on 
peut surmonter assez facilement. Cette contraction 
d'ailleurs n'est pas entièrement permanente; elle cesse 
pendant quelques instans, et alors les membres sont 
assez souples, surtout le bras du cÔté droit : la contrac- 
tion se manifestait ensuite assez brusquement, et durait 
quelque temps. En résumé, ces contractions semblaient 
tenir le milieu entre les convulsions cloniques et les 
convulsions toniques, quoiqu'elles se rapprochassent 
peut-être un peu plus de ces dernières. La contraction 
des muscles du cou n'était pas assez énergique pour 
empêcher que la tête, obéissant aux lois de la pesan- 
teur, se portât à droite , à gauche , en avant ou en arrière, 
suivant la position qu'on donnait au malade. 

Quant à la sensibilité , il fut difficile de déterminer si 
elle était ou non abolie : on observa un mouvement 
convulsif du bras droit au moment où l'on pinça la'peau 
de ce membre, et un mouvement semblable au mo- 
ment où l'on incisa les tégumens en pratiquant une 
saignée. Ces mouvemens étaient-ils dus h la douleur 
éprouvée par le malade? Quelques contractions du bras 
droit pendant la saignée augmentèrent manifestement 
la force et la grosseur du jet du sang. 

En considérant les contractions presque convulsives 
des membres, pendant lesquelles les bras étaient con- 
tournés dans la rotation en dedans , et les pouces for- 
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tement fléchis , l'écume qui recouvrait la bouche dont 
les lèvres n'étaient point déviées, on aurait pu croire à 
une attaque d'épilepsie; mais ce malade n'avait jamais 
présenté aucun symptôme de cette maladie. 

Il succomba cinq heures après l'invasion des premiers 
accidens, et ne fut pas observé pendant le» deux dei^ 

nières heures. 

A. l'examen du cadavre, on trouva U protubérance 
cérébrale changée en une poche remplie de sang en 
partie coagulé , et mêlé à quelques débris de substance 
nerveuse ramollie et colorée par ce liquide : cet épan- 
chement s'était fait jour latéralement par une petite ou- 
verture; mais la rupture principale existait dans le qua- 
trième ventricule, dont le plancher, divisé transversa- 
lement, avait donné issue au sang qui distendait les 
parois de ce ventricule. Cette observation m'a été com- 
muniquée par Mi Bérard. 

Il est à regretter sans doute que ce malade n'ait pas 
'été observé jusqu'au moment de sa mort , parce qu'on 
eût constaté la paralysie générale qui a dû la précéder. 
On ne peut douter, en effet, que cette hémorragie 
spontanée n'ait produit ta cessation du mouvement et 
de la sensibilité , lorsqu'elle eut donné lieu à la rupture 
de toute l'épaisseur du bulbe rachidien. Mais si cette 
observation est incomplète sous ce rapport , elle est 
toujours fort importante, en ce qu'elle peut servir à 
établir le diagnostic de l'épanchement dès son début 
dans cette portion du système cérébro-spind. Ces symp- 
tômes sont vraiment caractéristiques, etn'ofïirentaucune 
analogie avec ceux qui sont proptes aux autres hémor- 
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ragies cérébrales. J'ai eu depuis plusieurs occasions 
d'observer cette apoplexie au moment de l'attaque, et 
toujours j'ai remarqué des contractions con vulsives dans 
les membres thoraciques avec des mouvemens alter- 
natifs de rotation en dedans. L'ouverture de la bouche 
n'éprouvait aucune déviation. Ces convulsions spasmo* 
diques qu'on observe au commencement des attaques 
d'apoplexie en général , me paraissent dépendre de l'irri- 
tation que le sang produit sur les extrémités d<5s fibres 
médullaires rompues avec lesquelles il reste en contact, 
et sur lesquelles il doit agir comme corps irritant. 

Quant à la paralysie générale des membres thora- 
ciques et abdominaux^ on l'a constamment observée 
dans tous les cas où l'on a trduvé à l'autopsie un foyer 
apoplectique creusé dans la profondeur de la protubé- 
rance et des pédoncules. M. Serres (i) a vu plusieurs 
exemples de cette hémorragie , et toujours, dit-^il, l'im- 
mobilité complète du tronc et des membres thoraciques 
et abdominaux a eu lieu au moment même où l'attaque* 
d'apoplexie s'est manifestée. Aussi je n'hésite pas à af- 
firmer que la paralysie a existé dans les dernières heures 
qui t)nt précédé la mort du sujet de l'observation pré- 
cédente, quoiqu'on nfe s'en ^it pas assuré par un exa- 
men attentif. 

Dans les premiers momens^ nous Hvons vu que lès 
moùvemens respiratoires s'exécutaient aeteez librement^ 
et étaient même volontaires^ puisqu^il y eut deux éter- 
numens pendant lesquds le malade a fléchi le tronc en 
avant ; et l'on sait que ce inouvement dé la re^iration 

(i) Axiiiuaii*<!j des Wpîlatix , p^g. 33i , iâ^ , 1819. 
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exige un effort (Fexpulsion subite qui est impossible 
quand Taction des nerfs respirateurs est anéantie (i). H 
est pix)babte que dans le principe ^ rhémorragie bornée 
à la protubérance^ et à quelques fibres de la portion 
correspondante des pédoncules, ne les a déchirés que 
progressivement en s'étendant vers le bulbe cépbalique, 
poHit où la i'upture n'a pas tardé à être suivie de la 
m^rt. Les mouvemens manifestes que fit le malade 
qtiaod on le pinça, ^ <^'on piqua la peau en le sai- 
gnant, montrent que dans le prùacipe la sensibilité n'é^ 
tait pas éteinte^ et cette circonstance est toub-à-fait en 
rapport avec le siège de rhémôrragie, qui n'occupait 
d'abord , oo«une nous l'avons vu^jque les Aisceaux an^ 
térîeurs de la nK^eUe. 

Là mort est d'autant pkù rapide, que l'hémorragie 
est phis abondante^ et intéresse davantage le bulbe cé- 
phaliqûe de la mbêlle 'épinîére. La respiration devietot 
•plus difficile , stèrtoretise ; elle se ralentît progressive 
metit , et le malade succombe par BuHe d'une véritable 
af^hyxie; quelquefois même on trouve à l'autopsie 
4es poumons emphysémateux* M. Serres cité deux faits 
qui prouvent que la vie peut persister encore Iod§^ 
temps , malgré la paralysie des membi^es thoracîques 
-et abdominaux , consécutivemetat k l'hénbonragie de la 
protubérance. Il rencontra sur deux sujets , au centre 
même du mésooéphale , un foyer peu considérable qui 
-contenait un liquide jaunâtre : il existait une induration 
des oottcbès cérébrales environnantes. Les excoriations 
nombreuses qui existaient à la face postérieure de l'un 

(i) yojr» pag. to et iuiT« , et le» obi. i5 et i4- 
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et l'autre cadavres , effets évidens d'un décubitus pro- 
longé sur cette partie ; l'atrophie des membres thora- 
ciques et abdominaux^ égale des deux côtés sur ces 
deux sujets, étaient des preuves évidentes d'une para- 
lysie ancienne , consécutive à l'épanchement de la pro- 
tubérance qui était en partie résorbé (i). 

C'est donc surtout quand l'hémorragie interrompt 
la continuité des fibres des pédoncules , que l'épanche- 
ment de la protubérance donne lieu à une paralysie des 
quatre membres. Mais si l'hémorragie est peu abon- 
dante j iet le foyer apoplectique très-circonscrit et situé 
sur la ligne médiane^ les fibres des cordons antérieurs 
sont peu altérées, la paralysie générale peu prononcée, 
et les individus peuvent vivre plus long-temps. M. Pinel 
fils rapporte (3) l'observation d'une femme maniaque 
depuis trois ans, qui éprouva en 181 2 une attaque 
légère de paralysie , laquelle fut suivie d'une difficulté 
assez grande dans les moùvemens qui persista pendant 
plusieurs années. Cette femme succomba le 7 mars 1 830, 
et à l'autopsie on ne trouva pas d'altération dans les 
lobes cérébraux; mais la protubérance annulaire con- 
tenait à sa partie moyenne et sur la ligne médiane une 
cicatrice brunâtre , bridée à son intérieur par de fausses 
membranes dureâfCt résonnantes sous le scalpel , d'en- 
viron trois à quatre lignes de diamètre en tous sens. 

L'épanchement qui a son siège dans la protubérance 
annulaire est situé par conséquent au-dessus de l'entre- 
croîisemenl des fibres des pyramides : or , si ces fibres 

(i) Loc. cit. , pag. 355. 

(3) Joupn. de pbys. exp. , pag. 545. Octobre 1825. 
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ne sont complètement divisées que d'un côté seule- 
ment^ on observe exactement les mêmes phénomènes 
que ceux qui résultent de l'hémorragie qui a lieu dans 
les parties de Tencéphale qui président aux mouvemens 
de la jambe et du bras ; en un mot, il survient une 
hémiplégie. L'exemple suivant va fournir la démons- 
tration de ce fait pathologique. 

OBSERVATION LXV. 

Hémorragie circonscrite dans la moitié gauche de la protubérance 
intéressant les fibres du pédoncule gauche ; hémiplégie du côté droit. 
Mort au bout de deux jours k la suite d*une congestion cérébrale. 
Cancer du cœur. 

Isidore Magny^ âgée de quarante-six ans, entra en 
1822 à l'hospice de la Salpétrière, pour une hémi- 
plégie, complète du côté droit qui existait depuis plu- 
sieurs années. Son état n'avait rien offert de particu- 
lier^ jusqu'au mois de mars iS^S, lorsqu'elle épi*ouva 
tout à coup un étourdissement avec perte de connais- 
sance. La face était injectée, vultueuse, le poub déve- 
loppé, etc. : enfin tous les symptômes d'une forte con- 
gestion cérébrale se manifestèrent. La malade fut saignée 
au bras ; on appliqua des sangsues au cou , etc, : tous 
ces moyens ne produisirent aucun effet, les mêmes 
accidens persistèrent , et elle mourut deux jours après 
l'appaYition des premiers symptômes. Ces détaiLs m'ont 
été communiqués par M. le docteur Pinel-Granchamp, 
avec lequel je fis l'autopsie. 
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Autopsie cadavérique. 



Etat extérieur. Face injectée, violacée^ de même 
que la conjonctive et les paupières qui étaient tumé- 
fiées. 

Crâne. Les méninges n'offraient aucune altération ; 
il y avait beaucoup de sang noir épanché entre Tarach- 
noide et la pie-mère cérébrales; la substance grise des 
circonvolutions était d'une couleur intense; la substance 
blanche était injectée, et présentait quelques légères 
marbrures ; les ventricules contenaient une quantité 
assez abondante de sérosité. En incisant couche par 
couche la protubérance annulaire ^ on trouva au milieu 
de sa moitié gauche les traces évidentes d'un épanche- 
ment résorbé ; cavité circonscrite , remplie d'un tissu 
filamenteux infiltré de sérosité jaunâtre, et pouvant 
contenir un haricot ordinaire; son grand diamètre^ de 
cinq lignes environ , était situé presque transversal^ 
ment, et un peu obliquement de dedans en dehors^ 
Ge foyer d'un ancien épanchement en partie résorbé, 
interrompait évidemment la continuité d'une grande 
partie des fibres du pédoncule gauche. La substance 
médullaire environnante avait sa consistance ordinaire. 
(F'ojrezpL II, fig.^.ii.) 

Thorax. Les poumons étaient gorgés d'un sang noir 
et fluide; il existait au sommet de chacun d'eux une 
dépression irréguliére, mais plus marquée dans celui 
ébi côt4 gauche. Les cavités des plèvres contenaient 
plusieurs onces de sérosité. Les filnres musculaires des 
parois du ventricule droit du cœur étaient évidemment 
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changées en un tissu blanc jaunâtre, cérébriforme , 
offrant tous les caractères des productions encépha- 
loïdes. Cette dégénérescence cancéreuse n'occupait que 
la moitié inférieure des parois musculeuses du ventri- 
cule droit. Celui du côté gauche était sain. 

jibdomen. La membrane muqueuse de l'estomac 
était épaissiç et d'un rouge brun. Le foie et la rate 
étaient gorgés de sang ; les autres organes dans l'état 
sain. 

Cette observation, curieuse sous plua d'un rapport, 
prouve donc à la fois que Vhémorragie qui a lieu dans 
une portion de la protubérance annulaire peut déter- 
miner les mêmes accidens que celle qui s'opère dans 
les couches optiques et les corps striés d'un côté de l'en- 
céphale, et que de semblables épanchemens, quand ils 
sont peu étendus, sont susceptibles de résorption 
comme ceux du cerveau. Rien, à la vérité, ne peut dis- 
tinguer cette hémorragie de l'apoplexie cérébrale qui 
donne également lieu à une hémiplégie. 

Les paralysies qui résultent d'un épanchement dans 
la protubérance cérébrale sont toujours bornées au 
mouvement, parce que la rupture intéresse seulement 
les feisceaux antérieurs de la moelle. Elles sont suscep- 
tibles de guérison comme ceMes qui dépendent de l'hé- 
morragie qui a Keu dans les autres parties de l'enc^ 
phale, et cette heureuse terminaison s'opère par le 
même mécanisme. L'observation que je viens de rap- 
porter offre un exemple de la résorption progressive 
du ^ang épanché , et prouve que les accidens primitifs 
n'en persistent pas moins lorsque la continuité des 
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fibres médullaires a été rompue. Je ferai, à cette occa- 
sion, une remarque qui est également applicable à Thé- 
morragie cérébrale : c'est que la paralysie peut dispa- 
raître dans les cas où le sang résultant de l'hémorragie 
s'épanche entre les fibres médullaires, qu'il écarte sim- 
plement et qu'il comprime sans les détruire ; tandis que 
si leur rupture a lieu, la guérison n'est jamais complète, 
et , quelques moyens qu on emploie , les accidens per- 
sistent. Je ne doute pas que ce soit à cette seule cause , 
signalée déjà par M. Foville, et non pas à une cicatrisa- 
tion des fibres médullaires rompues, qu'on doive attri- 
buer la disparition de l'hémiplégie chez certains indi- 
vidus. Il est aisé de concevoir, en effet , que la paralysie 
qui résulte de la compression que le sang épanché exerce 
sur les fibres nerveuses en les écartant, diminue à me- 
sure que cette compression cesse par suite de la résorp- 
tion du sang et du resserrement du foyer apoplectique. 
Les hémorragies qui déchirent plus ou moins rapi- 
dement le tissu de la moelle épinière, offrent donc les 
mêmes phénomènes que celles qui font irruption au 
centre des lobes encéphaliques et cérébelleux. L'alté- 
ration et le tissu étant de même nature , les effets doi- 
vent nécessairement se ressembler : je fais abstraction 
des symptômes qui diffèrent sous plus d'un rapport 
dans ces différens cas. Une congestion énergique et 
subite est suivie d'hémorragie , d'épanchement de sang 
en quantité variable , et d'une paralysie plus ou moins 
prompte; mais lorsque la congestion sanguine a lieu 
moins rapidement y qu'elle est plus continue , le tissu 
nerveux éprouve une altération intermédiaire à l'in- 
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flammation et à l'hémorragie proprement dite; cet 
afflux continuel des liquides amène peu à peu le ramol- ' 
lissement de la substance médullaire; le sang s'infiltre, 
se combine en quelque sorte avec elle, et, si la con- 
gestion persiste , le* tissu nerveux se trouve changé en 
une bouillie rougeàtre, diffluente, mélangée quelque- 
fois de sang liquide et pur. Dans ce cas , la paralysie ne 
se manifeste que graduellement , et cette désorganisa- 
tion de la moelle épinière, préparée en quelque sorte 
par des fluxions répétées et habituelles , peut quelque- 
fois détruire rapidement ce centre nerveux dans une 
grande étei^ue. M. Gaultier de Claubry a rapporté (i) 
un exemple très-remarquable de cette altération^ qui 
est rare dans le cordon rachidien ; je vais le transcrire 
ici. 

OBSERVATION LXVI. 

Douleurs dorsales depuis six mois environ ; sentiment de pesanteur 
et d'engourdissement dans les membres inférieurs ; accroissement 
rapide de ces syipptdmes. Mort presque subite. Hématorachis , . 
ayec ramoUissement pultacé et infiltration sanguine du tissu de la 
moelle épiniére. 

M. Durand, âgé de sbixante-un ans, d'une forte 
constitution, d'un caractère vif, gai, jouissant d'une 
aisance agréable, n'ayant jamais fait d'excès, et n'ayant 
jamais eu d'autre maladie que la petite-vérole dans son 
enfance, se retira, lors des orages révolutionnaires, 
dans un bien qu'il avait en Champagne , où il s'occupa 
à Tagriculture , sans cependant $e fatiguer. Au mois 

(i) Journ. géa. de mëd. , 1808. 
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d'août 1 808, il vint à Paris pour y passer quelques jours. 
Le lendemain dç son arrivée, ii se trouva un peu incom- 
modé : on me fit prier de Taller voir. Il se plaignait 
d'une douleur le long de la colonne vertébrale , depuis 
les vertèbres cervicales jusqu'au bout du sacrum^ dou- 
leur qui l'incommodait depuis quelque temps ; il dis^ 
y sentir une grande pesanteur ou de l'engourdissement 
qui se prolongeait dans les cuisses, les jambes et les 
pieds ; il attribuait cet état à la fatigue du voyage , 
attendu qu'il avait été très-géné dans la voiture, où il 
était resté une nuit et un jour sans . dormir. H avait 
l'habitude de se livrer beaucoup au sommeil. Le visage 
était frais , calme , les yeux bons , la peau douce , sans 
chaleur , et le pouls fort , mais égal ; il me dit que cet 
état du pouls était naturel chez lui : du reste, point de 
douleurs ni même d'embarras dans la tète; le malade 
allait librement à la garde-robe ; ses urines étaient bien 
cuites et légèrement citronnées. Je pensai, comme le 
malade , que cette indisposition provenait du voyage, 
et je conseillai le repos et un bain domestique. Je le 
quittai à dix heures du matin ; à onze heures , on vint 
me chercher, et l'on me dit qu'il ne pouvait remuer les 
jambes; déjà les urines et les matières fécaljes s'ét^ent 
échappées involpi^tairement, et^sans que le malade et) 
eut rjen senti. 

hfs^ jouisses et l^s jaqib^s s4ns mouvewens , ^^aîent 
ph^ude^ ^ns çécheresi^,; le venJtre et toute ^a régkm 
^bdomioale paraissaient spuplf^s^ le pouls n'avait plus 
Uïfçfç^ et la céljéritéjque je,lwi avais trouvées qudquos 
momens avant; la respiration devenait moins facile; le 
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visage avait perdu de sa couleur, les yenx de leur éclat 
et de leur vivacité; la tête prenait de la pesanteur, mais 
sans douleur; il n'y avait cependant pas d'étourdisse- 
mens. Dans cet état, le malade se plaignait d'un senti- 
ment de douleur avec pesanteur et engourdissement; 
il ajouta alors qu'il y avait environ six mois que son 
épine (c'est son expression) lui faisait un peu de mai, 
mais qu'il croyait que c'était un rhumatisme : il appelait 
cette douleur son bâton dorsal. Ce fut le dernier mot 
qu'il prononça, il mourut à l'instant. 

Autopsie cadaTërique. 

Etat extérieur. Depuis environ les dernières fausses 
côtes circulairemeut jusqu'aux ongles des pieds^ il exis- 
tait une ecchymose générale qui augmentait en noir- 
ceur à mesure qu'elle approchait des doigts des pieds ; 
le scrotum surtout était d'un noir d'encre. 

Tête. Il y avait un peu d'eau dans les ventricules 
du cerveau. Il s'écoula du sang assez abondamment du 
canal r^chidien. 

Rachis. Ce liquide coula de nouveau en grande 
quantité quand j'ouvris ce canal osseux. Il y avait, peu 
de ce liquide à l'extérieur de la gaine méningienne ; la 
plus grande partie s'était écoulée pendant que la scie 
agissait. J'ouvris l'enveloppe, dans laquelle je trouvai 
comme une bouillie d'un rouge sang de bœuf, et qui 
se voyait depuis la partie inférieure de l'os sacrum , jus- 
qu'à k troisième ou deuxième vertèbre dorsale, où on 

. co.àimençait à apercevoir, sinon la moelle , au moins un 
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corps un peu plus formé, sans cependant présenter 
une figure bien régulière. Comme j'ouvrais les enve- 
loppes à mesure que je montais vers la base du crâne j 
j'arrivai à la septième vertèbre cervicale, où je com- 
mençai à trouver la moelle épinière dans son intégrité, 
quant à la forme, mais la couleur était d'un rouge très- 
foncé} en voulant la fendre dans sa longueur pour 
connaître si le sang avait pénétré dans son intérieur^ et 
l'avait teinte comme à son extérieur; en voulant y dis-je , 
la fendre , elle s'écrasa sous mes doigts et le scalpel ; il 
n'y eut qu'à son extrémité supérieure où elle conservait 
encore un peu de sa forme naturelle et de sa consis- 
tance ; l'intérieur participait à la même teinte que l'ex- 
térieur, mais allant en diminuant à mesuré que l'on 
montait vers la base du crâne et le trou occipital. Dans 
une assez grande longueur, environ du milieu des ver- 
tèbres dorsales jusqu^au bas du sacrum j les membranes 
étaient séparées très-distinctement ^ de sorte qu'on pou- 
vait voir le canal vertébral et deux autres canaux, mais 
membraneux, remplis de sang. 

Thorax, Tous les organes de cette cavité étaient 
dans l'état naturel. 

Abdomen. Les intestins étaient très -injectés, de- 
puis l'estomac jusqu'au rectum inclusivement ; le foie 
et la rate , d'une couleur rouge foncée ; mais le cœcum, 
le colon , le rectum, la vessie et les reins étaient pres- 
que noirs; les autres intestins et l'estomac avaient 
moins de couleur. 

Nous retrouvons ici quelques-uns des phénomènes 
qui ont été observés chez les différens malades dont . 
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j'ai rapporté Thistoire, tels qu'une douleur continue 
dans la longueur du rachis ^ un sentiment de pesanteur 
et d'engourdissement dans les membres inférieurs. 
Ces symptômes j qu'on peut rapporter à une simple 
congestion des vaisseaux rachidiens sans lésion pro- 
fonde de la moelle épiniére, puisque les mouvemens 
étaient libres et faciles, et que cet individu vaquait à 
ses occupations et se livrait au jardinage, ont été évi-' 
demment exaspérés par le mouvement de succussîon 
imprimé au tronc pendant une longue route, et par la 
fatigue qui en est résultée. En effet, k Tissue du voyage, 
les accid ens s'aggravent, la paralysie est complète, les 
fonctions de la vessie et du rectum sont anéanties^ la 
respiration devient de plus en plus difficile, et le ma- 
lade s'éteint rapidement^ en conservant jusqu'à la fin 
toute l'intégrité de ses facultés intellectuelles. 

Il serait difficile d'indiquer la cause d'une désorga- 
nisation aussi prompte de la moelle épînière , c}uoique 
l'état du pouls, qui était habituellement plein et fort, 
annonçât chez ce sujet une prédisposition aux conges- 
tions sanguines. Sans ajouter d'autres conjectures à ce 
sujet, je ferai remarquer que l'affaiblissement rapide 
de la circulation et de la respiration qui a eu lieu en 
raison directe de la promptitude avec laquelle la moelle 
a été détruite, explique très-bien l'injection et la cou- 
leur noire des viscères abdominaux, car il a existé dans 
les derniers momens des phénomènes semblables à ceux 
de l'asphyxie. Je viens de dire que les mouvemens de 
succussion imprimés au tronc ont pu favoriser et activer 
la congestion sanguine rachidienne : une semblable 
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cause paraîtra sans doute bien mécanique: cependant, 

quelle que soit Texplication qu'on veuille admettre^ voici 

un fait qui parait venir à l'appui d'une semblable opi*^ 
nion. 

OBSERVATION LXVII. 



Douleurs lombaires habituelles avec gêne et engourdissement des 
membres inférieurs ; accroissement de ces accidens à la suite des 
succussions du tronc. Mort presque subite. 



M.**% âgé de soixante ans environ, avait éprouvé 
depuis un an et demi une douleur accompagnée d'un 
sentiment de pesanteur dans la région lombaire , et dans 
le commencemen t il avait existé une paralysie incomplète 
des membres inférieurs qui s'était dissipée peu à peu au 
bout de deux mois. Chaque fois qu'il faisait un voyage 
en voiture , quelque petite que fût la distance , lorsqu'il 
descendait à terre, il ressentait toujours une douleur 
plus vive dans la portion lombaire du rachis, et les 
membres inférieurs étaient dans un état de stupeur telle, 
qu'il restait quelque temps avant de pouvoir marcher. 
Cet individu avait fait part de cette incommodité au 
docteur Bellingeri, avec lequel il voyageait dans ce mo- 
ment , se rendant d'Alexandrie à Turin , où ils arri- 
vèrent le lendemain matin , après avoir passé toute la 
, nuit en voiture. 

Il descendit cette fois sans éprouver rien de semblable 
aux accidens dont il avait parlé ; il passa la journée dans 
la ville , où il fit ses affaires , et le soir il rentra à l'hôtel , 
se plaidant d'un léger malaise. Il prit un- potage, et 
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fut se coucher dans la même chambre qu'un de ses 
amis qui l'accompagnait. Le lendemain matin on le 
trouva mort , et déjà froid. 

Cette observation est rapportée par M. Bellingeri(i)^ 
qui pense que les efforts continueb des muscles des 
lombes chez ce malade , qui s'était tenu presque tou- 
jours le corps fléchi en avant pendant le voyage, joints 
aux secousses et à l'agitation que recevait le rachis dans 
cette position , ont dû favoriser l'afflux du sang dans 
une région déjà affectée, et accélérer les progrès de 
l'altération préexistante de la moelle épinière. Quoi 
qu'il en soit , ce fait est trés-ânalogue au précédent, et 
il est probable que la cause de la mort a été la même. 

Quant aux règles de traitement dans les congestions 
rachidiennes en général , les faits que je viens de rap- 
porter offrent suffisamment les indications qur peuvent 
diriger le médecin dans l'emploi des moyens thérapeu- 
tiques. Lorsque la congestion est accompagnée de cha^ 
leur et de douleurs dorsales plus ou moins vives , les 
saignées générales et locales, les ventouses scarifiées le 
long du rachis, les sangsues à l'anus, sont évidemment 
les moyens les plus avantageux ; et , dans le cas con- 
traire , des topiques irritans en frictions sur la région 
dorsale , tels que la pommade d'Antenrieth , les vésica- 
toîres, etc., etc., des purgatifs doux et répétés, des lave- 
mens légèrement stimulans, doivent contribuer à hâter 
la disparition des accidens. 

Je terminerai ici ce que j'avais à dire sur les conges- 
tions sanguines rachidiennes et les épanchemens qui en 

(i) Annali unir, di med. Ott. et nov. 1824* 
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sont la suite. Je les ai étudiées de manière à montrer 
successivement leurs divers degrés d'intensité, depuis 
la congestion veineuse simple jusqu'à l'hémorragie qui 
détermine la destruction du tissu de la moelle. Je me 
bornerai à l'exposition des faits, sans vouloir généra- 
liser quelques-unes des conséquences qu'on peut dé- 
duire de ces diverses observations. Ce point de la pa- 
thologie de la moelle, qui jusqu'alors avait été peu 
étudié, fournira sans doute des notions intéressantes 
sur les affections du système nerveux en général ; mais 
l'on doit attendre de nouvelles recherches pour en tra- 
cer .une histoire plus complète. 

Fluide gazeux dans la caTité des membranes de la moelle ou 

pneumatoracbis. 

L'étude des phénomènes qui accompagnent et déter- 
minent le plus ordinairement les épanchemens séreux 
et sanguins dans la cavité des méninges rachidiennes , 
me conduit naturellement à parler d'un phénomène 
que j'ai observé seulement sur le cadavre, et que je 
n'ai pu jusqu'à présent rattacher à aucune altération 
particulière de la moelle ou de ses membranes; je veux 
parler du pneumatoracbis (i). 

. On trouve dans les auteurs un grand nombre d'exem- 
ples de collections gazeuses dans les diverses parties de 
l'économie animale; mais parmi les observations qui 
constatent l'existence de ces pneumatoses dans les 
cavités séreuses , il n'y en a aucune où l'on fasse men- 

(*) IIvfu/Aie> «T«ç, air» fi^x^ii rachis. 
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tion des méninges rachidiennes. Ce développement de 
fluides élastiques , qui est assez commun dans la cavité 
cérébrale , ne parait avoir , au moins le plus souvent ^ 
aucune influence sur la formation des collections de 
gaz qu'on trouve au-dessous de rarachnoide spinale 
ou dans l'intérieur de sa cavité ; car je n'ai jamais re- 
marqué une seule buile d'air dans les membraneè céré- 
brales des sujets chez lesquels j'en ai observé dans b 
gaine méningieniie du racfais. Néanmoins, on conçoit 
facilement que ces deux phénomènes peuvent être 
quelquefois dépendans l'un de l'autre. 

11 n'est pas très-i>are de trouver la portion lombaire 
du canal méningien gonflée plus ou moins par un 
fjuide gazeux, inodore, incolore, et qui ne peut être 
attribué exclusivement à la putréfaction , puisque j'en 
ai vu dans le canal raohidien de sujets morts récem- 
ment, tandis qu'il n'en existait pas sur un grand nom- 
bre d'autres qui étaient morts depuis quelques jours : 
je n'ai pas remarqué que ce dégagement de gaz eût 
lieu plus particulièrement à la suite de certaines ma- 
ladies. Je vais indiquer succinctement les cas où je l'ai 
observé. 

Sur une femme, âgée de soixante-cinq ans, morte à 
la suite d'une péritonite chronique, je trouvai la région 
lombaire du canal méningien très-gonflée par un gaz 
qui s'échappa aussitôt que j'eus fait une ponction à la 
dure-mère avec la pointe du scalpel , et cette membrane 
revint graduellement sur elle-même. Le tissu lamineux 
existant sous l'aradixnoîde qui recouvre les racines des 
nerfs lombaires , contenait une infinité de bulles très- 
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tenues , qui surnageaient la sérosité limpide épandhée 
dans cette partie du canal; les vaisseaux rachidîens n'é- 

« 

taient pas injectés. 

Cette femme était morte depuis vingt-deux heureô : 
le cadavre, qui était très-gras, n'offrait aucun signe de 
putréfaction commençante : c'était dans les premiers 
jours d'octobre 1822. Je trouvai sur le même sujet iin 
emphysème du tissu cellulaire sous-jacent à la membrane 
muqueuse de l'estomac qui était boursouflée et trèa- 
pâle. L'infiltration gazeuse cessait à deux ou trois travers 
de doigt (Ju pylore ; elle était Surtout très-marquée vers 
le grand cuWe-sac de l'estomac. ' 

Sur une autre fenime, âgée de quarante-cinq ans, 
qui avait succombé à la suite d'une colite chronique , la 
«érosité qui remplissait la portion lombaire du canal était 
écumeusè; i'drachnoïde offrait une multitude de petites 
plaques cartilagineuses dont je parlerai plus tard ; les 
vaisseaux des enveloppes de la moelle étaient très-in- 
jectés. Je fis l'ouverture du cadavre vittgt-quàtre heures 
après la mort ( mois d'octobre). 

Sur un homme, âgé de cinquante-sii ans, mort 
d'un anévrysme énorme de la courbure aortïque, je 
trouvai dans la portion lombaire une sérosité d'un 
bjianc louche, et surnagée par une multitude de bulles 
IBiiliaîres , qu'on retrouvait aussi dans le tissu kmineux 
sous-arachnoïdiett de la termifiaison de la inôëlle. J'avais 
fait l'ouverture du cadavre trente-trois heures après la 
mort (mois de décembre). 

Sur une petite fille, âgée de trois ans, morte d'ùn^ 
liydirocèphaUe aiguë, la dure*mère rachidienne était 
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gonflée dans les deux tiers inférieurs de son étendue 
par un fluide gazeux qui s'échappa au nHHnent où j'in- 
cisai cette membrane. Il n'y avait aucune trace de séro- 
sité à l'intérieur de l'arachnoïde, qui était séparée pos- 
térieurement de la pie-mère de la moelle par une 
infinité de bulles miliaires situées dans les mailles dn 
tissu cellulaire sous-arachnoidien. 

Je trouvai la même distension de la dure-mère ra- 
chidienne et l'infiltration spumeuse sous-jacente à 
l'arachnoïde qui recouvre la pie-mère , sur un petit 
garçon^ âgé de cinq ans, mort d'une phthisie tubercu- 
leuse. L'ouverture de ces deux derniers sujets fiit faite 
vingt-quatre heures après la moit, dans le mois de fé-* 
vrier ( 1 8:^3 ). 

J'ai rencontré encore cette vapeur écumeuse entre 
la pie-mère de la moelle et l'arachnoïde, sur le cadavre 
d'une femme morte d'un cancer de l'utérus, et sur un 
homme qui avait succombé k une pneumonie au troi- 
sième degré , tous les deux ouverts vingt-deux heureè 
après la mort , dans le moié de mars ( i8^ ). 

J'ai depuis observé plusieurs fois cette pneumatose 
des enveloppes rachidiennes , et mes observations ne 
m'ont pas conduit k un résultat plus satisfaisant , quant 
à la connaissance de la cause de ce dégagement gazeux. 
M, Calmeil (i) ne parait l'avoir remarqué qu'une fois 
dans le grand nombre d'autopsies dont il a rapporté leà 
détails : la membrane propre de la moelle était séparée 
de l'arachnoïde par une lég^ couche de sérosité mêlée 
de btdles gazeuses : il y avait chez ce sujet des traces 

(i) Loc. cit., obs. 36, pag. 176. 
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non équivoques d'une gastro-entérite assez intense. Les 
recherches de M. Calmeil sont faites avec le plus grand 
soin, et annoncent un observateur attentif : aussi je 
n'hésite pas à considérer ce fait comme prouvant que 
la présence d'un fluide élastique dans les méninges ra- 
chidiennes n'est pas le résultat de la pénétration dé l'air, 
lors de l'ouverture de la colonne vertébrale , puisque ce 
médecin ne l'a observé qu'une fois sur les nombreux 
sujets qu'il a examinés en prenant toujours les mêmes 
précautions, 

M. Billard m'en a communiqué un nouvel exemple, 
qu'il a observé à l'hôpital des Enfans nouveau -nés : 
chez un enfant qui succomba quatre jours après la nais- 
sance , on trouva une gastro-entérite , et ce ramollisse- 
ment du cerveau et de la moelle épinière dont j'ai déjà 
parlé (i); la substance cérébrale était jaunâtre, ra- 
mollie , répandait une odeur légère d.'hydrogène sul- 
furé ; un épanchement sanguinolent avec ramollisse- 
ment de la pulpe cérébrale, occupait la partie antérieure 
de l'hémisphère droit; les méninges étaient gorgées de 
sang , la moelle épinière très-^oUe , presque diffluente 
et jaunâtre, avec épanchement abondant de sang le 
long du rachis et congestion vasculaire des méninges. 
Une infiltration séreuse avec dégagement de gaz soule- 
vait l'arachnoïde et la séparait de la pie-mère. Il y avait 
eu pendant la vie des convulsions générales, qui avaient 
diminué peu à peu d'intensité jusqu'à la mort. Cette 
sorte de décomposition ^ tissu nerveux semblerait 
devoir expliquer ici le dégagement d'un fluide élastique 

(i) Voy, pag. 2i5. 
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entre la pie -mère et la moelle; mais pourquoi ne 
Fa-t-on rencontré que cette seule fois , tandis qu'il est 
assez commun d'observer cette inflammation et ce 
ramollissement du centre cérébro-spinal chez les enfans 
naissans, sans qu'il existe aucun gaz dans ses enve- 
loppes ? 

On ne peut pas supposer que l'air pénétre par le 
trou occipital, pour former ainsi cet emphysème , car 
on l'observerait toujours, et cela n'est pas : d'ailleurs^ 
je l'ai trouvé le plus souvent sans avoir ouvert le crâne 
avant de foire la section du rachis. G)mme cette infil- 
tration gazeuse, intermédiaire à l'arachnoïde et à la 
pie-mère , n'existe qu'à la face postérieure de la moelle, 
je crus d'abord qu'elle dépendait de la manière dont 
j'ouvrais le rachis, et des succussions plus ou moins vio- 
lentes que je déterminais alors. Mais une simple ré- 
flexion détruisit cette idée : n'aurais-je pas dû la trouver 
sur tous les cadavres,* puisque sur tous je prenais les 
mêmes précautions pour ouvrir ce canal? 

L'existence d'un fluide gazeux dans les méninges du 
rachis avait été remarquée par Gotugno (i),qui fait ob- 
server que la présence de ce gaz pourrait faire penser 
que les cavités qu'on trouve vides sur le cadavre , sont 
remplies pendant la vie par une vapeur élastique, ainsi 
que quelques auteurs Font avancé. 11 combat cette opi^ 
nion en attribuant ce phénomène à l'introduction de 
l'air extérieur par le trou occipital à mesure que le li- 
quide rachidien s'écoule au dehors après l'ablation du 
cerveau. Sans doute jcettè explication est fondée dans le 

(i) Loc. cit. I pag. 4i3. 
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cas où Tautopsie est faite de cette manière , et encore 
l'infiltration gazeuse, sous-jacente à l'arachnoïde, se 
remarque-t-elle principalement alors dans la portion 
cervicale du rachis, et non dans la région lombaire. 
Mais chez les différens sujets sur lesquels je l'ai oIh 
servée , j'avais eu soin d'ouvrir le rachis avant le crâne 
afin d'éviter cette source d'erreur. 

D'après les différens cas où j'ai remarqué ce dégage- 
ment de fluides élastiques dans les méninges rachi- 
diennes, on voit qu'il peut être indépendant de la pu- 
tréfaction et du degré de chaleur de l'atmosphère , car 
je l'ai rencontré assez souvent en faisant des recherches 
dans la saison la plus froide de l'année. Les observa- 
tions que j'ai faites sur ce sujet ne sont pas non plus 
assez nombreuses pour qu'on puisse juger si la nature 
de la maladie qui a déterminé la mort peut influer sur 
la production de ce phénomène. Cependant je ferai 
remarquer que parmi les différées sujets sur lesquels 
j'ai trouvé cette pneumatose, il y avait chez un assez 
grand nombre une altération des viscères abdominaux. 
Quoi qu'il en soit, il est probable qu'eUe peut dépendre, 
comme celles qui existent dans les autres parties , de la 
putréfaction et du dégagement des ga?t contenus dans ^ 
les Uquides épanchés ; résulterait-elle quelquefois d'une 
extâalatiqn analogue à celle qu'on observe dan^ la cavité 
gastro r intestinale 7 Laennec, qui regarde les bulles 
gazeuses de l'arachnoïde cérébrale comme étant le 
produit d'un phénomène cadavérique, dit qu'il y a 
toujours de la sérosité en vapeur dans les cavités sé- 
reuses. 
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Lorsque le fluide éla^tgue n'çst pas contenu dan$ 
la cavité de l'arachnoïde rachidienne , Hiais qu'il forme 
seulement un emphysème qui soulève et écarte cette 
membrane de la pie-mère, pourquoi les bulles n'exi»* 
tent-^lles qu'à la partie postérieure , et non à la p^tie 
antérieure de la moelle? Je crois qu'il n'en est pas de 
même avant l'autopsie ; que cet emphysème occupe pri» 
mitivement toute la circonférence de la moelle, oiais 
que l'ébranlement imprimé à cet organe, quand on 
ouvre le canal vertébral , détache les bulles qui se trou^ 
vent à la partie antérie]iire, qui est alors inférieure, 
lesquelles n'étant contenues que dans les mailles d'un 
tissu cellulaire très-làche, gagnent insensiblement la 
partie supérieure et s'y réunissent. Il est difficile d'ex- 
pliquer pourquoi cet emphysème se rencontre plus par- 
ticulièrement dans la partie inférieure du canal rachi- 
dien : je ne l'ai trouvé que deux fois se prolongeant 
jusqu'au tiers supérieur de la région dorsale. 

Cette pneumatose peut-elle exister pendant la vie, 
ou bien n'est-elle qu'un phénomène cadavérique? Bpn- 
net (i) rapporte qu'un noble Béarnais, affecté depuis 
long-temps d'une maladie chronique ( qu'il ne désigne 
pas), fut atteint d'une inflammation de la gorge, en 
même temps qu'il se développa une tumeur dans le 
dos; il mourut. A l'ouverture du cadavre, on trouva 
tous les viscères sains : la tumeur disséquée fut ouverte, 
et il n'en sortit que de Vair. Bonnet attribue ce phé- 
nomène à la corruption de la moelle épinière, san^ dire 
d'aiUeurs qu'il la trouva Véellement altérée : cette ré- 

(i) Sepulchret , tom. i , pag. 276. 
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flexion semble prouver que la tumeur communiquait 
avec le canal vertébral. Je ne sais jusqu'à quel point' 
cette observation , qui n'est pas présentée avec plus de 
détails^ pourrait prouver une exhalation gazeuse de 
l'arachnoïde rachidienne pendant la vie. 

Enfin, Spielenberg (i) dit aussi avoir vu une tumeur 
de l'épine remplie d'air. Le sujet était une petite fille , 
âgée de six mois, qui portait dans la région lombaire 
une tumeur rénitente du volume d'une tête d'enfant ; 
on l'ouvrit par une incision qui donna issue à beaucoup 
de gaz en même temps qu'à de la sérosité jaunâtre. Une 
très-gf ande prostration des forces suivit cette opération , 
qui fut suivie de la mort le quatrième jour (i 67 1). Il est 
probable que cette tumeur était le résultat d'une hy- 
drorachis avec spina bifida : cependant ^ ce dégagement 
gazeux n'en est pas moins remarquable, et semble 
prouver qu'il peut se former pendant la vie des fluides 
élastiques dans la cavité des méninges rachidiennes. Je 
n'ai trouvé dans les auteurs aucun autre exemple de 
faits analogues. 

(i) Eph. C. N. déc* I ,obs. 10, an. 3. 
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CHAPITRE SEPTIÈME. 



MENIMGITB lACBlDIENNl , OU INFLAMMATION OIS MKMlIANlf DI LA 

MOILLE KPINléai. 



Il est rare de trouver l'inflammation des enveloppes 
membraneuses de la moelle bornée à la seule étendue 
du canal rachidien : le plus souvent, on voit en même 
temps les membranes du cerveau plus ou moins en- 
flammées. Cette phlegmasie est caractérisée sur le ca- 
davre par u^e exsudation d^un blanc jaunâtre, opaque, 
membraniforme, offrant une épaisseur et une consis- 
tance variables, tantôt continue dans toute la longueur 
de la moelle , tantôt formant des plaques interrompues 
de dfstance en distance. Cette exsudation est ordinaire- 
ment située entre l'arachnoïde et la pie-mère de la 
moelle : de sorte qu'en incisant la dure-mére, la moelle 
épinière semble au premier aspect augmentée de vo- 
lume, et convertie en une matière couenneuse et jau- 
nâtre : tel est, pour ainsi dire, constamment le siège 
de cette couche puriforme qui est toujours plus épaisse 
en arrière qu'en avant de la moelle. Quand on absterge 
ou qu'on racle cette matière concrète , on voit qu'il 
existe en même temps épaississement et injection du 
tissu cellulaire sous-arachnoidien qui est évidemment 
enflammé, tandis que l'arachnoïde elle-même n'offre 

ni injection, ni opacité. II y a habituellement aussi 

35 
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dans la portion lombaire du canal rachidien au-dessous 
un liquide séro-purulent^ plus ou moins trouble ^ et en 
quantité assez considérable. 

J'insiste avec intention sur tous ces détails^ parce 
qu'on dit assez généralement que Ton trouve alors 
l'arachnoïde enflammée et sa cavité remplie de ma- 
tière purulente. Cette assertion est fausse ^ et résulte de 
l'attention superficielle qu'on a apportée dans l'examen 
de cette altération^ Toujours l'exsudation puriforme est 
sp,\i3-JAcentc à l'arachnoïjde qui conserve ordioairçment 
SQ1X poli et sa surface lisse.; et quand la cavité de cette 
membrane sjçreusç est tapissée de concrétions analo- 
gues, ce qui est fprt rare, il y a toujours en même temps 
unQ exsudaUon pui:ulente eptre la pie-ipére de la 
ïîfi.pelW etlç fçui%t\ ai:aclinoïdien correspoftdant , c'est- 
à-<4ire d^sl'esp^çç qjui esl; rexisj^li ij^ns l'état normal par 
le U^^iM^e raçbijdipn. J'ai^ teojgijVç plusiei^s fpi3 les parois 
ventricujaires de Tencéphale tapissées avssi d'upe coUche 
ppeudo*mçmbi:;aneus(e semblable. 

La méningite, raphidîenne afguë ne laisse pas tou- 
jours les méi;oies traces çh^ez les, indivi^M^ qui sop- 
cQj[;(jJ>pnt à, la; suite de. ççl;te infla^iiQi^tion* Qaelqwïç-i 
fpis. elle dpmie lieu à une hydropisie ^iguè (i); les 
n>^çi»bî:anes/ont une teiijiftç r,ouge, xiokpée, éyidçna- 

n^gnt cau^é^ i^^ l'inj^Ptip» dea^ vaisseaux sow-^aradcb- 
noïdiei^ , et le fjei^iUet séreux ç^t i;endu ppaq^e p94? 
l'épais&iss/eo^^nt du tissu çellujairç avec lequiçl, il ^st 
iq[^né4ial^ment cpntigu. 
D'ajutrçs fois on voit <içs poiwts isoléaplus ou o^i^ ia*^ 

(i) J. FVank, Praxeos med» , etc. , de rachialgite , pag« Soi 
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jecté8 et rofiges, qui sont des traces évidentes <fin{hnb- 
mations locales; on les observe surtout lorsqull y a carie 
d^une ou plusieurs vertèbres vis-à-vis la portion altérée 
du rachis. On observe rarement ces phlegmasies cir- 
contrites quand il n'existe aucune altération des os : 
yert rapporterai u» exeni|rfe. Quelquefois la cavité des 
méninges est remplie d'un sang fluide^ produit d'une 
exhalatio» accicten telle. On n'a pas toujours rencontré 
chez les sujets morts à la suite d'une méningite rachi* 
dîcnne, les traces de cette inflammation dans l'intérieur 
des enveloppes membraneuses de la moelle. Berga- 
ma:schi (i) cite un exemple où l'on ne trouva qu'un 
épanchement séreux entre le tube osseux du rachis et 
la dure-mére; il en raj)porte un autre, ainsi que M. Lal- 
lemand (2), où l'on vit dans cette même partie un épan- 
chement de sang assez considérable , et j'ai observé le 
même phénomène dans la région cervicale chez un 
individn qui avait en même temps un ramollissement 
aigu d'une portion du renflement cervical. 

Les vaisseaux des enveloppes de la moelle sont en 
général plus ou moins injectés , mais particulière- 
ment ceux du rachis et de la pie-mère. Tantôt la subs- 
tance de cet organe est plus molle que dans l'état 
naturel ; tantôt elle ne présente aucun changement ap 
préciable ; quelquefois elle offre une dureté extraordi- 
naire (Bergamaschi); d'autres fois elle est évidemment 
ramollie. En un mot, l'inflammation des membranes 



(i) Giomale délia Soc. med. chir. diParma , giugiio, iSio. 

(2) Deuxième letti-e sur F encéphale , obs. n^'So, pag. 3o5. 

35. 
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peut exister avec ou sans inflammation de la substance 
de la moelle épinière. 

Jusq.u'à présent les recherches anatomiques n'ont pu 
faire découvrir de vaisseaux dans l'arachnoïde, et cepen- 
dant tous les auteurs parlent de son inflammation ; mais 
il est évident qu'on a considéré comme les vaisseaux 
de cette membrane ceux qui lui sont sous-jacens, La 
teinte rouge et l'épaississement qu'elle offre alors ^ sont 
dus, comme je viens de le dire, à l'injection de ces 
mêmes vaisseaux , et à l'infiltration ou a l'épaississement 
du tissu cellulaire sous-séreux. 

L'arachnoide, dit Béclard (i), a bien la même con- 
formation que les autres^ membranes séreuses, mais sa 
consistance est très-molle, sa ténuité extrême, sa tex- 
ture impossible à déterminer; elle semble homogène; 
on n'y rencontre point de vaisseaux^ même dans 
l'état de maladie. La plupart des phénomènes mor- 
bides qu'on lui attribue se passent dans le tissu sus- 
jacent à la pie-mère : elle semble enfin former un genre 
à part Telle est la cause de l'aspect opaque et blan- 
châtre que présente souvent l'arachnoïde cérébrale 
dans une partie de son étendue. Si l'on examine cette 
membrane avec attention dans ces différens points, 
on ne tarde pas à reconnaîtreque sa densité plus grande, 
probablement due à une phlegmasie chronique, est 
produite par l'épaississement du tissu cellulaire qui 
l'unit à la pie-mère, avec laquelle on la trouve alors 
quelquefois immédiatement adhérente. L'inflammation 
qui détermine ces changemens dans l'arachnoïde cé- 

(i) Anat. gén. , pag. 23 1 , i'« édit. ; et pag. 2i4 delà a« édit. 1826. 
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rébralea le plus souvent suivi une marche chronique; ce 
qu'il est rare d'observer dans la méningite rachidienne, 
dont les progrès sont le plus ordinairement rapides : 
cette circonstance est sans doute la cause pour laquelle 
on ne rencontre pas souvent de semblables opacités 
dans, l'arachnoïde vertébrale. 

Une seule fois j'en ai trouvé une très-considérable , 
résultant de l'union intime de l'arachnoïde et de la 
pie-mère de la moelle , et s'étendant dans une longueur 
de trois pouces au-dessous du renflement cervical. Les 
deux membranes réunies formaient une surface blan- 
châtre et opaque. La même altération existait dans 
l'arachnoïde et la pie-mère do la moitié supérieure des 
deux lobes cérébraux. L'individu était mort dans la divi- 
sion des aliénés à Bicétre, et je ne pus obtenir aucun 
renseignement sur son état antérieur. 

Les effets les plus ordinaires de la méningite rachi- 
dienne chronique sont des adhérences entre le feuillet 
séreux qui tapisse la dure-mère^ et celui qui correspond 
à la pie-mère de la moelle raçhidieone. J'en ai observé 
assez fréquemment, et particulièrement dans la phleg- 
masie de ces membranes qui se développe consécutive- 
ment à une lésion des vert^>re8. Une autre akération de 
l'arachnoïde rachidienne, et qui lui esl particulière, 
consiste dans la présence de lamelles cartilagineuses , 
hérissées d'aspérités du c6té de la cavité arachnoïdienne : 
ces lamelles , développées primitivement en dehors dû 
feuillet séreux, sont-elles le résultat d'une phlegmasie 
chronique? Jusqu'à présent il est difficile de déterminer 
quelle peut être la cause première de leur formation ; 
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cependant on ço trouve assez souvent chez des indi- 
vidus qui ont offert pendant ia vie des phénomènes 
résultant d^une irritation chronique du centre cérébro- 
rachidien. 

J'ai observé plusieurs fois des injections partielles de 
l'arachnoïde rachidien ne, qu'on aurait pu considérer, 
diaprés un examen superficiel , comme ayant leur siège 
dans l'arachnoïde même. Mais, en la séparant de la 
dure-mère , il était facile de reconnaître que les vais- 
seaux injectés étaient situés au-dessous de la membrwe 
séreuse dont la ténuité et la transparence extrêmes 
laissaient distinguer les ramiiscules vasculaires les plus 
déliés. Ces injections partielles forment quelquefois de 
petites plaques rouges, ponctuées, qui semblent être 
dans l'épaisseur du feuillet séreux qui offre alors un 
épaississement réel, et que des filamens celluleux plus 
ou moins nombreux unissent souvent alors avec le feuil- 
let qui tapisse la duré-mère. M. Ribes (i) pense aussi 
que le .siège de Pinflammation n'est pas dans l'arach- 
noïde spinale, mais dans la duré-mère qui reçoit un 
grand nombre de vaisseaux , dans la pie-^mère qui en 
contient également beaucoup , et dans les vaisseaux qui, 
de cette membrane , pénètrent dans l'intérieur de la 
moelle. Les cas où l'on a trouvé une quantité abon- 
dante de sang ou de sérosité entre le tube osseux du 
raehis et la dure-mère , vienilent à Pappui de cette opi- 
nion. Quoi qu'il en soit , les traces les moins équivoques 
de la méningite rachidienne consistent dans une exsuda- 
tion puriforme située entre la pie-mère et l'arachnoïde. 

(i) Dict. des se. méd. ,art. f^ertèbre. 
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TsÂ déjà dît que tel ménirtgitie rachîdîfenne existait 
rarement sam quil y eût en hiéitte temps une it)flam- 
mation plus ou moins étendue des membrartes céré- 
brales : de là la difficulté d^appréeîer avec txactitudte 
1^ symptômes qui appartiennent spécialement à fe 
phlegmasie des méninges spinales. Comme les exemples 
en sont peu fréqtiens, et qu^ils peuvent seuls fouhiîr 
des indications précises sur le diagnostic de cette affee- 
tion^ je vais rapporter d^àbot'd dans tous ses détails 
une observation de ce gent^è, recueillie par M. le doc- 
teur Dance^ aide de dinîque à Vttôtel-Dieu. Le tableau 
des phénomènes obseHiéà âèà i'ihvaJîoh de h maladfe 
et pendant son cours ^ est tracé avec la plus grahde 
exactitude, et les lésions rencontres après la mort 
offrent avec led symptôihès ùh hippott Remarquable qUi 
ajoute encore à Timportance de ce fait intéressant. 



OBSERVATION LXVIII. 



Phénomènes obscurs dans le début de la maladie ; constipation ; 
rétetitibil de rtnrîne ; le cSmtttiéme yAtiv , paralysie du Moutettient 
des membres inférieurs avec exaltation morbide de là sen^^ilité; 
roideur du cou et du tronc accompagnée de douleurs dans la longueur 
du rachis quand on teut soulever le malaèe ; lé septième )Ouf,'itiAmes 
pbénotn^nes dans les membres supérieurs, mais à «ndegf émbindre ; 
ils deviennent un peu roides; persistance des accidens qui aug- 
mentent graduellement d'intensité. Mort au commencement du 
di^émè jour. El^ùdadioti puriformé entré Taraclinoïde et fa pte- 
mèredela moelle ; injection <iesvaîsBeaiix cérébraux; sérosité troublé 
dans les ventricules. 

Gabriel Fi-ançois, âgé de iihgt-qriatrè ans, cuîsinîer, 
â^hb cohétitution a^e2 robttàte , entra k rHdtel-Dièo 
lé ïé| octobre lôaS, ée disant mâhde depuis fcîïiq dU 
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six jours seulement. Il n'accusait point particulièrement 
une partie comme étant le siëge de douleurs plus vi- 
ves; le malaise semblait général, mais il était léger: ce- 
pendant la physionomie était souffrante, les réponses 
lentes; les lèvres étaient agitées de ce mouvement qu'on 
observe quand une personne va pleurer; aucun phé« 
nomène fébrile appréciable ; chaleur de la peau natu- 
relle , aucuns symptAmes d'irritation gastro-intestinale. 
Deux jours se passent sans apporter de changement 
dans cette situation. Le malade se lève, se promène 
dans la salle; mais l'urine n'étant pas rendue depuis 
son entrée à l'hôpital (trois jours), on pratique le ca- 
thétérisme : la vessie était très-distendue. Enfin , le 
24 octobre (cinquième jour). M, Dance examine plus 
particulièrement ce malade : l'expression de la figure 
est toujours celle de la souffrance; il semble toujours 
être sur le point de pleurer ; réponses lentes et vagues 
quand on le questionne sur son état; il ne donne pas 
davantage de renseîgnemens. 

En explorant l'abdomen , on trouve encore la vessie 
remplie d'urine; on veut soulever les membres infé- 
rieurs^ et le malade pousse des cris, se plaint de souf- 
firir, surtout quand on remue le membre abdominal 
droit; le pincement est également perçu dans l'un et 
l'autre membres; il sent aussi vivement, mais il lui est 
impossible de les soulever lui-même; il ne peut pas 
même les étendre après qu'on les a fléchis; ils retom- 
bent sur le lit comme des masses inertes, si on les aban- 
donne à leur propre poids; enfin, ils sont privés du 
mouvement, et non de la sensibilité. M. Dance examina 
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alors la région vertébrale qui ne présentait aucune 
saillie contre nature, aucune trace de contusions, et il 
remarqua que le malade ne pouvait pas se redresser 
lui-même sur son séant, qu'il souffrait à la moindre 
flexion du rachis, que le cou était légèrement renversé 
en arrière : si on cherchait à le reporter en avant , on n'y 
parvenait que jusqu'à un certain degré, et en faisant 
souffrir le malade. Les résultats de cette exploration 
font adresser de nouvelles questions au malade qui y 
répond toujours lentement, quoique avec justesse : il 
est pleureur, très-irritable. 

Dans les membres supérieurs, le mouvement et la 
sensibilité n'offrent. aucune altération; le pouls a de la 
fréquence et un peu de dureté; la peau est chaude; la 
langue ne présente rien de particulier; il n'y a pas eu 
de selles depuis cinq jours, point de roidcur ni de con- 
vulsions dans les membres inférieurs. (Saignée de deux 
palettes , deux lavemens , diète.) 

Le 25 au matin , même état , distension de la vessie, 
pouls fréquent, peau chaude; les membres présentent 
les mêmes phénomènes, toujours douloureux quand 
on.veut leui^ faire exécuter quelques mouvemens, sur- 
tout celui du côté drmt : ainsi paralysie. musculaire et 
conservation de la sensibilité ; même état de la face , et 
lenteur dans l'association des idées; même douleur 
quand on veut tourner le malade^ et que quelques mou- 
vemens se passent dans le rachis; le sang retiré par la sai- 
gnée de la veille n'est pas couenneux ( Lavem.ens , tisane 
rafraîchissante). Au soir, nul changement : nouvelle 
saign ée de deux palettes. 
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Le 26, continuation des mêmes phénomènes^ à 
l'exception d'une grande petitesse dn pouls dont la 
fréquence est augmentée ; d'ailleurs , niéme état des 
membres , et distension de la veissiè ( Cathétérîsme ). 
L'urine est très-fétidè, trouble^ rougeâtre, contenant 
un fluide élastique qu'on entend sortir avec bruit fuir 
le pavillon de la sonde, laquelle devient nbire poUt- 
peu qu'elle séjourne dàhs la vessie : cettte i-emarque 
avait été faite également les jours précédens. Le sang 
de la dernière saignée est couéuneux , fobme une 
couche blanchâtre de deux lignes d'épaiéseur et relevée 
«ur ses bords. , 

Dans la soirée, Tintensité des symptômes e^t aug^- 
fnentée ; le pouls est presque entièrement effacé fet très- 
fréquent î cependant \b coeur bat avec assefc dte fbrcê^ 
ses contractions sont peî*çues facilement à la partie 
latérale droite de la poitrine. Les membreis abdôtoinaux 
sont toujours sensibles, mais immobiles et trèsMdbui- 
loureux ^ surtout le droit, quand on vietlt teuf imprimer 
quelque mouvement. Cette pftt^lysté tt cette sensibilité 
morbide coftWifièttceiit à ekiitet^ ttiais à un faible degré, 
dans les membi^es thw*aeîqùeè qui offl[*éht tme lé^^é 
roideuk* ; le malade mtré là main avee mofins de foircé , 
et se plaint qnand on t*emtiè les bf as , sut-tout le droit : 
d'ailleurs , le trorie et le ton sont roides , de sorte que 
si on soulève le malade par la tête seulement, il se 
redresse tout d'une pièce, et accuse àlor^ une douleur 
assez yive. Sa fafce ëSt toujours triste et souffi^ânté, leà 
réponse léutés, mais jriàtes; lan^e Wge, humide; 
selles rares. 
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Le 37, même état que la veille; pouls petit, fili- 
forme; vessie distendue (cathétérisme); urine fétide; 
les parois de la vessie ont perdu toute contractilité : de 
sorte qu'après avoir vidé leur cavité à l'aide dfe la sonde, 
et si l'on presse sur la région hypogastrique et qu'on 
relève ensuite la main qui déprime le ventre, on entend 
l'air s'insinuer dans la vessie à travers la sonde. Les 
mouvemens des membres supérieurs qui sont toujours 
roides, ont perdu davantage de leur force; une selle. 
(Sinapismes aux extrémités inférieures.) 

Le 38, la situation du malade est plus fâcheuse: les 
symptômes observés les jours précédens n'ont éprouvé 
aucune amélioration ; le pouls est tellem,ent effacé qu'on 
ne le sent plus , tandis que le cœur bat encore avec 
assez de force; la sensibilité persiste toujours dans les 
membres inférieurs , et lorsqu'on pince le malade , 
quelques muscles partant du bassin semblent s'agiter. 
Quant aux membres supérieurs , leur force contractile 
est évidemment affaiblie; ils sont demi-fléchis, et dans 
un état de roideur assez prononcée ; tout le tronc et le 
cou sont roides, et les mouvemens imprimés au malade 
qu'on soulève toujours tout d'une pièce, sont également 
douloureux ; îl se plaint alors vivement, La tête est 
légèrement renversée en arrière et k gauche; la physio- 
nomie exprime toujours la souffrance ; la pupille droite 
est plus dilatée que la gauche ; l'état des facultés intel- 
lectuelles est le même que les jours précédens ; la respi- 
ration lente, les mouvemens des cAtes incomplets; 
même distension de la vessie; sortie de ga* fétides avec 
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Furinepar le^canal de la sonde; pas de selles. (Fomen- 
tations , sinapismes , boissons adoucissantes.) 

Mort le 29, dixième jour de la maladie^ à quatre 
heures dif matin, sans phénomènes particuliers. 

Autopsie cadavérique ( le 3o ^ à dix heures du matin ). 

Etat extérieur» Rien de particulier; roideur cada- 
vérique peu marquée. 

Ca^fité encéphalo-rachidienne. Injection et disten- 
sion assez prononcées des vaisseaux cérébraux, mem- 
branes saines, point de sérosité ni d'infiltration à leur 
surface ; les ventricules latéraux sont très-distendus, et 
contiennent à peu près trois quarts de verre de séro- 
sité légèrement opaque ; les autres ventricules étaient 
dilatés, et renfermaient aussi une quantité de sérosité 
proportionnée à leur capacité. La membrane qui les 
tapisse n'offrait aucune altération appréciable. La subs- 
tance cérébrale avait sa consistance et sa couleur ordi- . 
naires. ^ . 

Le canal vertébral ouvert dans toute son étendue , 
on vit à l'extérieur de la dure-mère, dans le tissu cel- 
lulaire qui l'entoure, un lacis de vai^eaxix injectés de 
sang. Cette membrane semblait très-distendue , et ap-\ 
pliquée immédiatement sur la moelle, ce qui annonçait 
déjà un développement particulier des parties qu'elle 
contient. Le dure-mère ayant été incisée dans toute sa 
longueur, la moelle parut recouverte par une couche 
gélatiniforme , légèrement jaunâtre, de l'épaisseur^ de 
quatre à cinq lignes, qui était immédiatement appliquée 
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sur la pie-mère. Cette couche était très-épaisse vers le 
renflement lombaire de la moelle , et là aussi sa couleur 
jaunâtre était plus foncée ; elle diminuait graduellement 
d'épaisseur, en remontant jusqu'au niveau de la troi- 
sième ou quatrième vertèbre cervicale, où elle cessait 
entièrement : il n'en existait pas de trace également sur 
le faisceau des neds qui constituent la queue de cheval ; 
elle était bien moins épaisse et moins apparente à la face 
antérieure de la moelle qu'à sa face postérieure. Cette 
couche gélatiniforme était située entre la pie-mère de 
la moelle et le feuillet arachnoîdien correspondant : 
celui qui tapissé la dure-mère était aussi recouvert d'une 
fausse membrane très-mince, granuleuse, peu consis- 
tante. Cette matière puriforme et concrète, sous-jacente 
à Farachnoide, n'était point liquide, soit à cause de sa 
ténacité, soit parce qu'elle était contenue dans les 
mailles du tissu cellulaire sous-arachnoidien. 

Ce qui était particulièrement remarquable, c'était, 
comme "nous venons de le dire, l'épaisseur différente 
de cette couche membraniforme , qui était peu appa- 
rente sur la face antérieure de la moelle, très-marquée 
sur sa face postérieure, très-épaisse en bas de la moelle, 
où elle lui donnait en apparence un volume considé- 
rable, et s'amincissait en remontant : elle avait une 
consistance assez grande, et se coupait par bandes 
comme une lanière de cuir : elle ne parut pas plus 
épaisse à droite qu'à gauche. La partie inférieure du 
canal spinal, au-dessous- de Tarachnoide, contenait 
quatre à cinq cuillerées de sérosité opaque. Au-dessous 
de cette couche, la moelle épinière avait son aspect 
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ordiaaîre; sa consistance était un peu moHe, mais soa 
tissu n'était point injecté. 

Th&raa:. Poumons adhérens dans tous les points de 
leur surface par des brides celluleuses organisées etî an- 
cioanes : ils étaient crépi tans ^ pénétrés de sang; k po«i- 
mon difoit , dans sa partie postérieure^ ét^t évidemment 
hépa^isé au premier degré; son tôssu était firkible et 
gorgé de sang. Cœur sain , contenant dans ses cairkës 
du sang liqwde et es caillots^ 

Abdomen. Foie sain^ membrane muqueuse de l'es^ 
tOHiac pldbsée^ grise ^ ardoisée ^ et même légérenibsnt 
noirâtre daas une grande partie de son étendue; dans 
quelques points ponctuée de rouge, comixte ecchymo^ 
sée; cefle des. intestins était fbrb injectée, nougseâtreyet 
l'intensité de cette couleur, qui occupait le quart inflé- 
rieur de l'inte^in , allait toujours en augmentant jus*^ 
qu'à la valvule iléo-cœcale : ils contenaient Aes matières 
jaunâtres. La membrane muqueuse de la vessie était 
épaissie, rougeâtre, marbrée, ardoisée, évidemment 
enflammée , et remplie d'urine fétide et épaisse. 

Cette observation offre, en quelque sorte, l'histoke 
complète de la méningite rachidienne qui se développe 
spontanément, et les symptômes de cette inflammation' 
ont été, comme on voit, entièrement en rapport avec 
les lésions rencontrées sur le cadavre : l'invasion de la 
maladie a été obscure : le maladli est resté quatre jours 
à* Phôpital avant qu'on ait pu déterminer q^lle pouvait 
être sa maladie , soit à cause de l'absence de phéao* 
mènes^ bien notables , soit par le vague des^ renseigne*- 
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mens qu'il donnait sur son état. Cependant, il est à 
remarquer que les quatre premiers jours, cet individu 
se leyait j se promenait dans la salle : de sorte qu'il est 
toujours constant que les facultés locomotrices n'ont 
été altérées que dans la nuit du quatrième au cinquième 
jour : jusque-là, la paralysie de la vessie et la rétention 
d'urine ont été le seul symptôme qui eût pu faire soup- 
çonner une lésion de la moelle épinière ou de ses en- 
veloppes ; les fonctions de l'intestin étaient abolies en 
même temps , et nous avons vu la constipation persister 
k peu de chose prés depuis le début de la maladie jus- 
qu'à la mort. La paralysie du mouvement des membres 
inférieurs avec exaltation morbide de la sensibilité , est 
le phénomène qui s'est développé ensuite, et auquel se 
sont joints la roideur du cou, l'inflexibilité du tronc, 
les douleurs que l'on déterminait dans le tronc et les 
membres, en imprimant quelques mouvemens k ces 
parties. Telle a été la série des symptômes qui se sont 
manifestés successivement dans le cours de la ménin- 
gite rachidienne. 

D'un autre côté , si l'on se rappellel'aspect tout par^ 
tîculier de la face, ^association difficile des idées, la 
lenteur des réponses, remarques faites dès le commen- 
cément, peut-être jugera-t-on que la lésion cérébrale 
a précédé celle des nlembranes de la moelle épinière. 
C^est en effet ce qui me parait avoir eu lieu: mais les 
altérations trouvées dans l'encéphale , et qui sont aussi 
tout^à-fait en rapport avec l'état des fonctions cérébrales 
pendant la maladie, ne sont pas de nature à avokt 
influé sur la marche delà méningite rachidienne; peut^ 
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être (mt-^Ues ooaCtsibqé k répmàv^ 4e robiewntf^ aitf 
eèê preitiien progrès. 

Ce <|uî me porte à penser qu'ik B'ont pu ^mctw 
a^icviie îttliucaioe l»ur )a marche de la méQuii^te sf»* 
aale, e'eat (pie iôette derinère d'est manife^é^ pi«r et» 
symptdmes qui cmt prouvé sa pr<^re3aio]i ascendante 
et son début daM la portion inférieure de la moelle. Je 
tte parlerai pas éù h lésion dm IbactioaS de Tiniesiio et 
de la Yowe, parée ^'on fo^bserve dws d^s cas ou la 
moeUe ëpinléa^'O est afïactée daas m partie supérieure ; 
mais je forai remarquer que c'ert consécutivement à la 
pwcalyaie dki mouviemeni des membres inférieurs que le 
coix est xlevemi roide^ et que les inembres supérieurs 
ont perdu de leur force* I^es mouvciiuens m.u3culiâre$ 
étaienl: aaéftntis datm la vessie, l'intestin et les membres 
abdominaux , tandis que les micmbres supérieurs n'a* 
Yaîent pecdu qu'une partie de leUr mobilité ; et l'on 
trouva sur le cadaive la côudi^ psieudo-membraneuse 
beaucoup plus épaisse iaférieurement que supérieure* 
ment 9 ce qui semblait annoncer que rin£[ammatk>n avilit 
été^<dans cette premiéi^ ré^n ,de plus longue duiîée^ et 
dàt^ d'une époque moins récent Un fait ue^ z^Qim 
digne ide remarque*» c'est qu'ici la sensibilité avait peiv- 
mSé ofnâlgré la paralyaie du mouviestfient^, et que le^ p^u« 
lég^îv9mouvemena qu'on Âmprim^t j^v» ^membres 4pt au 
trdnè^ déteroKiinaieftt des douleurst , wce^ives qiû arra- 
c^haj^nt des ciiis an malad^ ; .ces tJouleu«:s fésulilkif^t* 
eltes de Tébranlement ou du léger tjraÂUe^e^t qu'é- 
pfiOjuvaient alors les mcmbraipbes efîHamn^é^s de la 
m^of^e, phénomène «qu'on (obsien'e si $Q^\m% dam ,U 
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pleurésie, où l'on accroît les soufTrances c|u malade par 
la plus légère pression? Cette explication de M. Dance, 
qui me semble assez fondée , rend en même temps par- 
faitement raison de la roideur du tronc qui existait chez 
ce malade dès qu^on voulait le soulever ou changer sa 
position. La contraction involontaire des muscles ver- 
tébraux, qui rendait ainsi le rachis semblable à une tige 
inflexible, n'était-elle pas le résultat de ces mouvemens 
tout^à-fait instinctifs que nous exécutons dans tant de 
circonstances pour éviter ou prévenir certaines dou- 
leurs physiques? Les vertèbres, devenues alors immo- 
biles les unes sur les autres , empêchaient que les mem- 
branes qui enveloppent la moelle épiniére éprouvassent 
autant de tiraillement* 

Quant à la persistance de la sensibilité, qui était 
même exagérée morbidement, elle parait être, ainsi 
que nous le verrons, un des caractères de la méningite 
rachidienne ; cette exaltation de la fusibilité n'était-elle 
pas la conséquence du siège de l'inflammation qui avait 
beaucoup d'intensité du côté des cordons postérieurs de 
la moelle? Suivant M. Lallemand, la sensibilité n'est pas 
aussi souvent anéantie , parce que les centres nerveux 
sont dans deux conditions physiologiques bien difl)^ 
rentes lors de la production du mouvement et du sen- 
timent : ils sont actifs, ils entreot en action pour l'exé- 
cution du premier, tandis que pour sentir, ib sont en 
quelque sorte passifs, ib ne font que recevoir l'impres- 
sion. Cette explication est ingénieuse sans doute, mais 
il est difficile de juger jusqu'à quel point elle est fondée^ 

parce que l'action organique qui se passe dans l'un et 

36 
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l'autre cas nous échappe complètement, et rien né 
prouve que V apperception d'une impression extérieure 
résulte d'un travail organique moins énergique que la 
production des mouvemens soumis à Fiqfluence de la 

voloiité. 

Nous avons vu que les membres supérieurs étaient 
dans un état de roideur avec demi-flexion , fait qui vient 
à l'appui de l'opinion de M. Lallemand qui considère 
les convulsions et la rigidité des membres comme un 
symptôme de l'inflammation des membranes d'enve- 
loppe du centre nerveux; cependant les membres infé- 
rieurs ont été ici, dès le cinquième jour, dans la résolu- 
tion la plus complète , flasques , flexibles à volonté, et ils 
n'ont pas offert un instant de roideur. L'épanchement 
des cavités ventriculaires du cerveau a sans doute été 
la cause de cette paralysie des membres. 

On a trouvé sur le cadavre des traces d'inflammation 
dans les poumons , l'estomac et la vessie ; mais il me 
semble difficile de croire que ces phlegmasies aient été 
la cause de la mort. L'état des poumons «'explique aisé- 
ment par la gène que la respiration éprouvait pendant 
les derniers jours ; celui de l'estomac n'a été annoncé 
par aucun symptôme particulier, à moins qu'on y rap- 
porte la chaleur acre de la peau , la soif assez vive qu'é- 
prouvait le malade, dont la langue était d'ailleurs restée, 
toujours large, humide, et sans aucune coloration j la 
rougeur et Tirijection de l'intestin grêle n'avaient donné 
lieu non plus à aucun phénomène ; en un mot, on n'ob- 
serva pas le plus léger symptôme de gastro-entérite. 
Ces phlegmasies , qu'on rencontre alors fréquemment , 
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sont évidemment l'effet de la réaction sympathique et des 
liaisons si nombreuses qui unissent la moelle épinière 
aux organes respiratoires et digestifs. Quant à la cystite , 
elle était due sans doute à la décomposition de l'urine 
et au séjour de la sonde dans la cavité de la vessie. 
Enfin, la circulation a présenté cette particularité, 
que les pulsations arténelles, médiocrement fortes et 
accélérées dans le début de la maladie, et constam- 
ment régulières , sont devenues excessivement petites 
et fréquentes les trois derniers jours, insensibles la 
veille de la mort , et cependant le cœur a jusqu'à la fin 
battu avec force et avec bruit, au point qu'on entendait 
facilement ses contractions sur le côté droit de la poi- 
trine. Quoi qu'il en soit , il est évident que cet individu a 
succombé à une méningite rachidienne dont les progrés 
très-rapides ont causé la mort le cinquième jour , si 
l'on considère comme le début de la maladie l'époque où 
l'on s'aperçut de la paralysie des membres inférieurs. 

Les symptômes observés chez ce malade paraissent 
avoir été continus, fait qui est en opposition avec la 
marche la plus ordinaire des phénomènes qui caracté- 
risent la méningite rachidienne. En effet , il existe, dans 
la plupart des cas, des contractions tétaniques doulou- 
reuses qui reviennent par accès irréguliers, interrompus 
par une rémission plus ou moins complète. Lepeu d'exac- 
titude des renseignemens donnés par le malade, les 
heures de la journée où il fut visité par M. Danoe, ont 
peut-être empêché qu'on ait remarqué quelque exacer- 
bationdans les accidens, s'il en a existé. Je ferai obser- 
ver que la paralysie de la vessie a persisté jusqu'à la 

36. 
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fin, tandis que les fonctions de l'intestin, suspendues 
d'abord , ont recouvré une partie de leur énergie pre- 
mière , puisqu'il y a eu quelques selles dans les derniers 
jours de la maladie, ce qu'on remarque quelquefois. 
Nous allons voir dans l'observation suivante, qui m'a 
été communiquée par M. Ménière , des symptômes ana- 
logues , mais plus intenses , et qui ont offert de véri- 
tables rémissions. 

OBSERVATION LXIX. 

Douleurs dorsales ; contractions tétaniques revenant par accès irrégu- 
liers. Mort le neuvième jour. Inflammation du cervelet; méningite 
rachidienne sans altération de la moelle; exsudation puriforme 
au-dessous de Tarachnoïde spinale. 

François Sabotier, âgé de vingt-huit ans, maçon, for- 
tement constitué, n'ayant jamais eu que quelques lé- 
gères affections rhumatismales, éprouva dans les derniers 
jours de novembre 1824, sans cause connue, un senti- 
ment profond de lassitude et de faiblesse dans tous 
les membres. Il entra à l'Hôtel-Dieu le i" décembre.. 

Le 2, nuit bonne, sommeil tranquille; figure un peu 
animée, pouls fréquent, quatre-vingt-dix pulsations. 
(Saignée du bras de quatre palettes.) Le caillot est 
épais, solide, sans couenne. Le soir, face rouge, moite; 
yeux saillans, injectés; dyspnée; pouls plus fréquent; 
douleur dorsale. {Pédiluves sinapisés, vingt sangsues 
à l'anus. ) 

Le 3, nuit mauvaise, agitation; le matin, le calme 
renaît ; douleur du dos plus vive et plus étendue ; elle 
occupe même le bassin et le haut des cuisses. Le soir, 
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opisthotonos, convulsions partielles de la face; sueur 
générale; ventre tendu, dur, indolent; constipation. 
(Lavemens, cataplasmes sur Tabdomen.) 

Le 4 AU matin , rémission complète. A midi^ tous les 
symptômes reparaissent avec plus de force ; tremble- 
ment général; ballonnement du ventre; roidcur gé- 
nérale avec perte de la sensibilité aux jambes et aux 
cuisses; crampes; constipation permanente, malgré les 
lavemens; distension de la vessie par Furine; le pénis 
est gros à peine comme le petit doigt, dur, roide, caché 
en entier par les poils du pubis: on eut peine à opérer 
le cathétérisme, parce que la verge ne pouvait se prêter 
à la eourbure de la sonde. 

Le 5 , paroxysme a dix heures du matin ; il fut moins 
violent : une saignée de pied avait été pratiquée à neuf 
heures; pendant b nuit, le malade, trèiKigité, parait 
prêt d'expirer. 

Le 6, prostration excessive, coma, pouls petit et 
fréquent, cent vingt pulsations; pieds et jambes froids 
et insensibles , quoique agités de légères convnlsioiid 
(trente sangsues le long du rachis, nouveau cathété- 
risme ) j même état de la verge ; pas de seHes* 

Le 7 , rien de nouveau ; la langue rougit et se sèche ; 
les lèvres et les dents s'encroûtent; dyspnée plus 
forte. 

Le 8, augmentation de tous les symptômes^ sueur 
générale et très -copieuse; délire fugace, loquacité^ 
crampes générales, subites, et de courte durée. De 
temps en tesnps la connaissante revient, et les réponses 
sont assez exactes. 
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Le 9, on continue l'usage des émoUiens et des déri- 
vatifs à l'extérieur. A dix heures du matin , le malade 
s'agite, se lève, &it quelques pas, tombe : il expire à 
midi, au milieu de violentes convulsions accompagnées 
de cris. Les pupilles sont trés-dilatées , et le corps 
inondé de sueur; 

Autopsie cadaTcrique vingt heures après la mort^ 

t 

Sinus veineux du canal vertébral gorgés de sang; 
dure-mère daas l'état naturel ; l'arachnoïde spinale opa- 
que, d'un blanc jaunâtre, recouvre un fluide laiteux^ 
purulent , qui remplit tout l'espace compris entre elle 
et la pie-mèrei Cette dernière est très-injectée, et re- 
couverte îmVnédiatement par une exsudation albumi- 
lieuse concrète , dont l'épaisseur est souvent de deiux 
lignes, et dont la largeur varie comme la moelle même. 
Elle règne dans toute l'étendue du canah Toutes ces 
parties eihalent une odeur de gangrène tt*ès-remar- 
quable. Quant à la substance médullaire , elle n^offre 
aùcuhe altération sensible. L'arachnoïde cérébrale est 
saine, excepté aux environs de la protubérance annu- 
laire, où elle est un peu opaqtie, mais sans feusse mem- 
lH*ane. î ' 

Le cervelet présente sur la membrane séreuse qui le 
revêt une multitude de points rouges, gris, bruns, d'une 
largeur variable, ce qui donne'à (iet organe tm' aspect 
très-singulier. Il est impossible de soulever la membranef 
séreuse sans enlever la substance médullaire solis-ja- 
cente, qui est molle, diffluente, comme sanieuse. 
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Son tissu tout entier est ramolli; il s'écrase avec la 
plus grande facilité ; il répand l'odeur de gangrène la 
plus caractérisée qu'on puisse rencontrer. En le divi- 
sant, il parait formé d^un mélange de matières blan- 
ches, noires, jaunes, ce qui forme une teinte d'un 
brun sale. 

La substance blanche du cerveau est ponctuée; la 
corticale est dans l'état naturel. 
, Le troisième et le quatrième ventricules contiennent 
un peu de liquide trouble, semblable à celui qui rem* 
pUt le canal vertébral. Les ventricules latéraux sont 
vides. 

TTiorajc. Rien de remarquable. 

abdomen, Ueslom3LC et les intestins grêles offrent 
des plaques rouges ponctuées; la membrane muqueuse 
e^t rugueuse; et épaisse; le mucus est tenace et abon- 
dant ; il y a beaucoup de lombrics dans le duodénum ; 
la vessie est distendue et rosée à l'intérieur. Les autres 
viscères sont sains. * v ' 

L'altération du cervelet qui existait chez ce nialade 
doit avoir influé sur la marche des phénomènes résul- 
tant de la mâningite : était-elle la causé de la perte de 
la sensibilité qui est ordinairement plus vive, et rend 
les douleurs ipAus aiguës, ce qui semblerait pourtant 
avoir eu lieu dans le cours de la maladie, puisque les 
premiers jours et la veille de la mort, le malade éprou- 
vait des crampes générales et subites? Quoi qu'il en soit, 
nous voyons ici, comme dans l'observation précédente, 
la maladie se développer sans cause appréciable, mais 
annoncée par un sentiment profond de lassitude et de 
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faiblesse dans tous les membres ; le surlendemain ^ dou-^ 
leur dorsale et assez étendue, se continuant dans les 
membres inférieurs ; le troisième jour, des contractions 
tétaniques et la roideur du tronc, la paralysie de Tin- 
testin et de la vessie ; les membres inférieure n'ont point 
été frappés de paralysie , puisque dans le délire de la 
fièvre le malade s*est levé et a fait quelques pas peu 
d'instans avant sa mort, mais ils ont été le siège de 
crampes douloureuses. La maladie est à peu près aussi 
rapide dans sa marche, et l'autopsie nous fait voir une 
couche puriforme entre l'arachnoïde et la pie-mère de 
la moelle épinière dont le tissu n'offre également au- 
cune trace d'altération; la membrane muqueuse gastro- 
intestinale présentait des traces d'une phlegmasie ana- 
logue à celle qui existait chez le sujet de l'observatîoo 
qui précède , et développée probablement de la même 
manière. Voilà donc encore un exemple d'inflamma- 
' tion bornée aux membraiies de ce centre nerveux, qui 
* a donné lieu à des symptômes qui sont pour la plupart 
Xes mêmes que ceux sur lesquels nous avons insisté par- 
ticulièrement ; seulement ils se sont manifestés par 
accès, et ont été interrompus par de véritables rémis- 
sions, ainsi que nous allons îe voir encore danis Tobser- 
vation suivante que je dois à l'obligeance de M. le doc- 
teur Champion , médecin à Bar-le-*Duc. 
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OBSERVATION LXX. 

Douleur lombaire augmentant graduellement ; rigidité du tronc et 
des membres inférieurs, sans lésion des fonctions cérébrales; 
contractions tétaniques revenant par accès irréguliers , avec exas- 
pération des douleurs dorsales ; mouremens des bras libres ; 
accroissement des accidens. Mort le vingtième jour. Exsudation 
puriforme et liquide purulent entre Tarachnoide et la pte-mère 
de la moelle et sur les pai^ois du quatrième ventricule ; pénétration 
du pus à rextérieul* du rachis par un trajet pratiqué entre les 
lames vertébrales ; nulle altération de la moelle.^ 



Il 

M. Petit, droguiste^ âgé de trente-cinq ans, ancien 
militaire , d'un tempérament sanguin , maigre , mais ro- 
buste, sujet à des douleurs rhumatismales, et ayant 
éprouvé une sciatique quelques années auparavant, fut ' 
atteint dans les derniers jours de juin i8a6 d'une odon- 
talgiè très-intense, qui fut suivie d'un gonflement dou- 
loureux de la joue , à la suite duquel un abcès se forma 
profondément dans la région temporale. A cette ép<H 
que, le malade fut tourmenté par une douleur aiguë 
qui occopftit la nuque et la moitié postérieure et supé- 
rieure du cou; son intensité était extrême, et avait lieu 
par exacerbâtions ou paroxysmes réguliers, qui com- 
mençaient à dix heures du aoir et cessaient à trois 
heures du matin. Cette douleur, sourde à son début, 
devenait brûlante, déchirante, et se répandait ensuite, 
disait le malade, dans la tête et dans tous les membres. 
Cette affection , très-analogue aux névralgies, rendait 
les jnouvemens de la tète sur le cou à peu près impos- 
sibles. J'omets les différent détaUs de cette partie de 
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l'observation , pour arriver à l'époque où les premiers 
symptômes de la méningite rachidienne se manifes- 
tèrent. 

Le dix-septième jour, cette sensation douloureuse 
n'existait plus dans le cou et l'occiput que lorsque le 
malade exécutait quelques mouvemens avec la tête : il 
se levait, se promenait dans sa chambre, appuyé sur le 
bras d'un aide; mais il commença alors à ressentir dans 
la région lombaire une gêne pénible, de même qu'en 
fléchissant le tronc et en se tournant dans son lit : ce- 
pendant cette sensation incommode devint de plus 
en plus faible. Au bout de huit jours, sur les trois 
heures de l'après-midi , la douleur lombaire réparut 
tout à coup et assez forte , tandis que celle de l'occiput, 
de la nuque et du cou , diminuait d'intensité, et rencfait 
plus faciles lés mouvemens de la tête et du cou; lés 
mâchoires pouvaient s'écarter d'un pouce et demi , et 
jusque-là leur écartement avait été à peu près impos** 
sible. Dans la soirée, exaspération de la douleur lom- 
baire qui se propage entre les deux épaules, où ettç^ 
est moins vive; nuit agitée : le calme lie se i^blitqtfi 
quatre heures du matin. •' 

Daapis la journée dti lendemain, le -inalade a de^ 
peine à se mouvoir ; la .région lônibaire est toujotnrs^ 
douloureuse , ainsi que les membres abdoitiirtaux: , et 
notamment les jambes , qui sont le siég^e de douleurs 
aiguës. Le soir, la douleur des -jambes devient brû- 
lante ; elle est accompagnée de rigidité dans les musioles 
de cette région et des membres inférieurs. Les huit) 
jours suivans, mêmes accidens^ qui offrent des redou^ 
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blemens et des alternatives de rémission. Le neuTième 
au matin, Tintermittence est complète; la douleur lom- 
baire cesse brusquement , ne laissant presque que du 
malaise et de l'engourdissement dans cette région ; 
mais^ au bout de six heures, elle se réveille avec une 
intensité nouvelle, s'étend le long du dos et des menw 
bres abdominaux, en même temps qu'elle réparait sxmï 
par élancemens rapides comme l'éclair à la ndque et 
dans la partie postérieure du cou. Ces parties sont 
prises ensuite d'une roideur tétanique; le cou est un peu 
renversé en arrière : on remarque avec le redressement 
du rachis que les pieds sont entraînés dans la rotation 
en dedans, la pointe en bas. Les membres supérieurs 
conservent toute la liberté de leurs mouvemeiis. Dans 
la nuit, le malade est tantôt assoupi, tantôt délirant; la, 
respiration est difficile, le pouls très-fréquent et irré- 
gulier , le corps inondé de sueur. 

Le lendemain matin , dix'^hiiftièine jour, les facultés 
int^lectuelles reviennent à leur intégrité première ; le 
malade boit plmieun fois dans la journée, mais sans 
déplacer sa tête qiii resté fixée' sur l'oreiller par la roi* 
deûf fdù cou ; le touchai^ seul détermine des doulébrs 
excessives'; l'urioéVa pas'été rendue depiuis la veille; 
oh place une sonde k demeure qui donne lieu à une 
érection permanente : jusqu'alors ce symptôme n'avait 
pas existé. Pouls très^-fréquènt, concentré, régulier; 
sueur continuelle. Dans la soirée, retour des niémes 
symptômes que la veille : dans son, délire, le malade ôta 
la tonde , et opplosa une grande = résistance avec ses 
itiains quand M. Champion la replaça. Malgré le déMre, 
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le malade annonce par sa vive agitation et ses cris ^ 
combien on aggrave ses soufirances quand on imprime 
quelques mouvemens au tronc ou aux membres infé- 
rieurs. 

Cet état persista sans aucun changement jusqu^à la 
mort, qui eut lieu le vingtième jour. Le délire fut con- 
tinu. Sept heures avant de succomber, le malade eut 
une selle copieuse et liquide , suivie au bout de deux 
heures d'une grande quantité de matière liquide et ver- 
dàtrc. A la suite de ces évacuations, l'oppression aug^ 
menta progressivement; une salive écumeuse s'échap- 
pait de chaque côté de la bouche; l'assoupissement 
succéda au délire , et à neuf heures du soir le malade 
s'éleignit comme après une attaque d'apoplexie. 

Autopsie cadavérique. ' 



I " 



Les cavités ventrioulaires du cerveau contenaient de 
trois à quatre ohcès :de sérosité; mais le quatrième sur- 
tout en était distendu. Dans les trois premiers, le liquide 
était clair; dans ce dernier, il était légèrement trouble^ 
m^élé de flocons blanchâft»es. La meiûbrane qui tapisse 
les ventricules latéraux et le* troisième était intacte; 
mais celle du quatrième était recouverte , dans trois 
points particulièrement, par une couche pseudo-mem* 
braneuse jaunâtre. L'encéphale était injecté, mais sain; 
La pie-mère de la base du cerveau était légèrement 
infiltrée. 

En détachant lès muscles des gouttières vertébrales^ 
on trouva au milieu de leurs fibres, dans un espacé àe 
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quatre travers de doigt , vers la partie moyenne de la 
région dorsale, un épanchement de sang noirâtre qui 
avait entièrement l'aspect d'une ecchymose : dans ce 
point, le tissu musculaire n'avait pas sensiblement 
perdu sa consistance normale. Dès qu'on eut incisé 
les muscles de la région lombaire, il s'écoula subite- 
ment plus d'une demi-once d'un puis blanc , crémeux ^ 
^ et une dissection plus attentive fit voir qu'il sortait 
par une ouverture située dans l'intervalle qui sépare 
les lames de la troisième et de la quatrième vertèbres 
lombaires. Après avoir mis tout le canal rachidien à dé- 
couvert , il fut facile de reconnaître que le liquide puru- 
lent provenait de Pintérieur des membranes de la moelle 
qui en étaient distendues dans leur partie inférieure, 
et que son foyer se trouvait au-dessous de l'arachnoïde 
qui recouvre la pie-mère. Dans la portion correspon- 
dante aux dernières vertèbres lombaires , le pus était 
grisâtre etsanieux; quoiqu'il se fût échappé au dehors 
du canal rachidien pendant la vie, il ne s'était point 
épanché entre l'arachnoïde et la dure-mère , ni entre 
celle-ci et les vertèbres : il s'écoulait immédiatement de 
son foyer sous-arachnoidien , à travers l'ouverture in- 
tervertébrale dont nous venons de parler, à la faveur 
d'adhérences accidentelles, qui furent sans doute dé- 
truites pendant la section des lames des vertèbres. 
On retrouvait çà et là ^ans le tiers supéiieur de la 
moelle et sous l'arachnoïde, quelques plaques iso^ 
lées, formées par une exsudation membraniforme, 
très-mince , semblables à celles qui existaient dans le 
quatrième ventricule. * . 
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J'ai examiné avec soin la pièce pathologique que 
M. lé docteur Champion a eu la complaisance de m' en- 
voyer, et Pou peut aisément s'assurer que la couche 
puriforme et concrète qui enveloppe la moelle dans 
sa partie inférieure, est située entre l'arachnoïde et la 
pie-mère , qu'elle est plus épaisse en arrière qu'en avant 
où elle existe également, et qu'elle s'étend depuis les 
racines de la neuvième paire dorsale jusqu'au tiers infé-, 
rieur du renflement lombaire. Le tissu de la moelle ne 
parait pas altéré , il est ramolli ; mais la macération et 
^immersion prolongée dans une liqueur peu concen- 
trée, ont dû nécessairement contribuer à produire cet 
effet. 

Cette observation , remarquable parle trajet fistuleux 
que le pus s'était frayé au dehors du rachis, n'est pas 
moins intéressante sous le rapport du diagnostic de la 
méningite rachidienne. Nous retrouvons également ici 
dans les lésions cadavériques , l'explication des phéno- 
mènes observés pendant la vie. L'épaisseur de la couche 
pseudo-membraneuse, la présence du pus dans la ré- 
gion lombaire, sont autant de traces de l'inflammation 
aiguë qui déterminait cette douleur cuisante que le ma- 
lade accusait dans ce jpoint, d'où elle 's'irradiait comme 
d'un centre , pour se prolonger dans là partie supé- 
rieure du dos et dans les membres inférieurs. Enfin , 
nous ayons vu encore chez ce malade la roideur du cou 
et du tronc, celle des membres inférieurs, l'excessive 
douleur que produisaient les plus légers mouvemens , 
la paralysie de la vessie , la constipation jusqu'au der^ 
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nier jour, où une évacuation abondante eut lieu ; enfin, 
la rémiltence très-prononcée des accidens tétaniques. 

Les mouvemens des membres supérieurs sont restés 
libres j aussi les traces de la méningite étaient-elles 
nulles dans la région cervicale : cette inflammation 
était bornée à la partie supérieure du dos, et supérieu- 
rement on ne l'observait que dans le quatrième ven- 
tricule : cette dernière circonstance rend très-bien rai- 
son des douleurs si aiguës de la nuque , qui forçaient le 
malade à conserver sa tête dans l'immobilité la plus com- 
plète. Laphlegmasie des membranes de cette partie du 
bulbe rachidienne peut-elle pas avoir produit ces symp- 
tômes qui étaient si analogues à ceux d'une névralgie 
sous-occipitale? Quoi qu'il en soit, on ne peut pas ad- 
mettre ici que la méningite rachidienne ait été consé- 
cutive à une affection cérébrale; et d'ailleurs, les altéra- 
tions qu'on a trouvées dans le cerveau lors de l'autopsie 
cadavérique , dataient évidemment de quelques jours 
seulement. Enfin , il a existé , de même que chez le 
sujet de l'observation précédente, des sueurs abon- 
dantes comme chez les individus affectés de tétanos , 
avec lesquels d'ailleurs ceux qui sont atteints de mé- 
ningite rachidienne offrent tant de ressemblance. Je 
ferai remarquer aussi que les membres inférieurs li'ont 
pas été paralysés, de niême que chez le sujet de l'obser- 
vation Lxix , qui s'est levé et a fait quelques pas peu 
d'heures avant de mourir. Le tissu de la moelle épi- 
nière n'offrait non plus aucune altération appréciable. 
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OBSERVATION LXXI. 



Douleurs de tête , suivies au bout de quelques mois d'hémiplégie et 
de roideur des membres du coté gauche avec conservation de 
la sensibilité ; peu après , roideur du tronc ; renversement de la 
tête en arrière , douleurs dorsales très-aiguës ; sensibilité intacte du 
cété non paralysé ; constipation opiniâtre ; incontinence d'urine ; 
contractions tétaniques revenant par accès. Mort le ti^ente-deuxième 
jour. Tubercules dans différens points du cerveau ; exsudation 
puriforme sous*jacente à Farachnoïde dans toute Tétendue de 
1^ moelle dont le tissu est sain. 



Hacqu'art (Jean-Baptiste) , âgé de treize ans , rémou- 
leur, d'une forte constitution, fut apporté le 19 mars 
1823 à l'hôpital des enfans. On ne put obtenir aucun 
renseignement sur son état antérieur; on sut seulement 
que, dans le courant de l'été dernier, il avait ressenti 
à diverses reprises des douleurs de tête ass^ez vives. 
Huit jours auparavant , une hémiplégie s'était mani- 
festée subitement, sans avoir été précédée d'étourdis- 
semens ni de douleurs de tête. Le 20 au matin , on 
observa les symptômes? suivans : 

Décubitus en supination , odeur de souris , face rouge y 
pai'ole difficile. La langue blanche, un peu rosée, sem- 
blait déviée à droite. Le malade parlait , mais sans suite. 
Toux profonde, muqueuse , existant depuis huit jours, 
et causant une douleur au côté gauche du thorax ; la 
déglutition était difficile. L'exploration de la poitrine 
ne fit soupçonner aucune altération dans les organes 
qu'elle renferme ; pouls faible , lent , soixante-quatre 
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pulsations par minute); douleur très-vive à la région 
épigastrique et à Thypogastre, et qui augmentait par la 
pression. Renversement de la tête en arrière; roideur 
du tronc avec douleur très-vive dans toute Fétendue 
du rachis, et qu'on augmentait quand on cherchait 
à soulever le malade. Hémiplégie et roideur des mem- 
bres du c6té gauche qui n'avaient rien perdu de leur 
sensibilité^ mais qui étaient froids^ tandis que ceux du 
côté opposé avaient conservé leur chaleur naturelle. 
Constipation , excrétion involontaire de l'urine. ( Hy- 
drom. avec émet, un demi-gr., sinapismes aux jambes, 
huit sangsues à Tépigastre, lavement purgatif.) 

Le 21 , évacuations alvines, moins de toux ^ dégluti- 
tion plus facile, soixante-huit à soixante-douze pulsa- 
tions par minute, visage moins coloré, odeur de souris 
moins prononcée, soif, rougeur et roideur des mem- 
bres paralysés qui avaient recouvré leur chaleur; vives 
douleurs dans le cou et dans le dos qui empêchaient 
le malade de s'asseoir sur son, séant. (Seize sangsues 
aux lombes.) Le 22, même état. Le ^3, la douleur du 
cou et du dos avait un peu diminué, mais la roideur 
était toujours la même. (Hydrom. émet, un gr., lave- 
ment purgatif, sinapismes aux jambes.) Le 24, mou- 
vemens plus faciles dans le bras gauche , nub dans la 
jambe et dans la cuisse ; chaleur dans les membres , 
constipation, écoulement involontaire de l'urine. (Hy- 
drom. avec sulfate de soude une demi-oAce, et émet, 
lin gr., lavement simple.) 

Le 25, mouvemens plus faciles; céphalalgie frontale 

très-forte depuis la veille. 

37 
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Le 26, il portait le bras gauche facilement à sa tête ; 
le membre inférieur était toujours paralysé ; douleurs 
dorsales moins vives, pouls très-lent; du reste, même 
état. Jusqu'au 3i , même situation. Il pouvait se cou- 
cher sur le côté gauche, mais la paralysie du membre 
inférieur était toujours la même, ainsi que la consti^ 
pation et Técoulement involontaire de l'urine. (Lave- 
ment simple d'abord , puis lavement avec eau quatre 
onoes , et strychnine un gr.) Le i '' avril , même état ; 
le lavement n'a produit aucun effet. (Lavement avec 
strychnine deux gr. ) Le 2, pas de changement; un 
lavement avec trois grains de strychnine fut rendu à 
l'instant même. Douleurs dans les jambes, insomnie. 
Le 4? ^®* douleurs des membres inférieurs devinrent 
plus vives; celles du dos et des bras paraissaient moins 
fortes ; la roideur tétanique du tronc était augmentée ; 
on apercevait quelques contractions dans la cuisse gau- 
che (Lavement avec strychnine trois gr.). 

Le 5 , les douleurs des membres inférieurs étaient 
augmentées, et suivaient le trajet des nerfs sciatiques, 
elles arrachaient des cris au malade ; il pouvait se re- 
tourner sur le côté droit; le pouls était toujours lent; 
on suspendit l'administration de la strychnine. Jus- 
qu'au I o , même état ; les douleurs des membres infé- 
rieurs existaient toujours; constipation opiniâtre, écou- 
lement involontaire de l'urine, roideur tétanique du 
tronc. Le II, face très-rouge, altération des traits, 
bouche déviée à droite, délire, tremblement des mem- 
bres supérieurs, mais moins prononcé du côté gauche; 
pouls petit ^ donnant cent pulsations ; soubresauts dans 
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les tendons, carphologie ^ douleurs dans les aines, dans 
Fabdomen; langue sèche, rouge, couverte à sa base 
d'une couche blanche épaisse; roideur tétanique de 
tout le tronc, douleur très-vive au cou. (Douze sangsues 
derrière les oreilles, lavement émollient, cataplasme 
émollient sur le ventre, Uniment camphré en frictions 
sur les menibres.) Le la, légère rémission dans les 
symptômes, une selle liquide. (Même traitement, douze 
sangsues à l'anus.) Le i^j prostration générale, excré- 
tions involontaires de Purine et des matières fécales, 
pouls plus petit et plus fréquent. Décubitus en supina- 
tion. Le i5, même état. Mort à sept heures du soir. 

Autopsie cadavérique vingt-six heures après ]a mort. 

Tête. Elle était très-grosse ; de petites tumeurs peu 
volumineuses, extérieures à la dure-mère, avaient laissé 
leur impression sur le frontal et les pariétaux ; circon- 
volutions cérébrales déprimées à la partie moyenne du 
lobe droit du cerveau , ainsi qu'à ses parties antérieure , 
postérieure et supérieure. Tubercule bilobé, du vo- 
lume de deux noisettes, à la partie postérieure et supé- 
rieure de ce lobe. 11 était contenu dans la substance 
blanche ; la substance grise était disparue en partie, de 
sorte qu'il paraissait à la superficie de l'hémisphère. A 
la partie supérieure, moyenne et postérieure du même 
lobe, second tubercule , du volume d'un œuf de poule, 
dans la paroi supérieure du ventricule droit : à la partie 
supérieure et antérieure de ce second tubercule, on en 
trouva un troisième qui semblait être ouvert dans la 

37. 
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cavité du ventricule. En devant et au-dessous du se- 
cond, dans la substance blanche correspondant à la 
paroi supérieure du ventricule et au corps strié , qua- 
trième tubercule de la grosseur d'une noisette. Enfin ^ 
un cinquième, pisiforme, était situé dans la substance 
blanche qui forme l'ergot. Une tache jaune^ longue de 
deux ou trois lignes, paraissant être le résultat d'un 
ancien épanchement apoplectique , existait sous la ban- 
delette demi-circulaire entre la couche optique et le 
corps strié droit. 

Le lobe gauche renfermait quatre tubercules : l'un 
situé tout-à-fait à la partie antérieure; un autre un peu 
au-dessus de lui; un troisième à la partie moyenne et 
externe, et un quatrième tout-à-fâit à la partie posté- 
rieure. Ces quatre tubercules, chacun du volume d^une 
châtaigne, avaient à peu près la même forme : les deux 
premiers étaient dans la substance grise , les deux autres 
dans la substance blanche^ le troisième était moins 
ramolli; tous les autres l'étaient, ceux du lobe droit 
également. Ils étaient tous enkystés. La matière puru- 
lente qu'ils contenaient était liquide, jaunâtre, assez 
épaisse, et renfermait quelques parties plus concrètes. 

Les kvstes étaient formés de deux membranes dis- 
tinctes : une interne, rouge dans quelques-uns, blan- 
che dans quelques autres; plusieurs offraient des brides 
intérieures qui les divisaient comme des demi-cloisons. 
La membrane externe était composée de plusieurs 
feuillets : les plus extérieurs étaient recouverts par des 
ramifications vasculaires très-marquées dont quelques- 
unes plus grosses provenaient évidemment de la subs- 
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tance cérébrale : il n'y avait pas de ramollissement de 
cette dernière dans les points qui entouraient chaque 
kyste ; elle était aussi ferme là que dans le reste du cer- 
veau. 

Une concrétion albumineuse, d'un blanc jaunâtre, 
entre la pie-mère et l'arachnoïde cérébrales, s'étendait 
depuis l'entre-croisement des nerfs optiques, jusqu'au- 
dessous des pédoncules du cerveau, du mésocéphale et 
des lobes du cervelet : elle était située plus k, droite qu'à 
gauche sur ces diverses parties. 

Rachis. Une exsudation purulente, semblable à 
celle des méninges cérébrales, existait dans toute la 
longueur de la moelle, et était contenue entre l'arach- 
noïde et la pie-mére ; la cavité de l'arachnoïde renfer- 
mait un peu de pus dans la région lombaire, mais il y 
avait évidemment pénétré par une ouverture acciden- 
telle faite à l'arachnoïde de la moelle ; l'exsudation pu- 
riforme commençait tout-à-fait à la partie supérieure 
du canal rachidien en avant; mais postérieurement elle 
ne s'élevait pas au-dessus du niveau de la quatrième 
vertèbre cervicale. En bas , elle se prolongeait jusqu'à 
la terminaison du renflement lombaire. La pie-mère de 
la moelle était rouge, injectée, épaissie, les veines du 
rachis injectées; la substance de la moelle avait sa cou- 
leur et sa consistance naturelles. 

Thorax. Poumons sains, bronches rouges, conte- 
nant un mucus rougeâtre. Cœur volumineux. 

Abdomen. Estomac contracté sur lui-même; nulle 
rougeur de ses parois internes. Deux invaginations dans 
les intestins grêles. Nulle rougeur, nulle injection dans 
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le point invaginé. A la terminaison de Filéon, il y avait 
un peu de rougeur dans un point où se trouvait un ver 
lombric, et plusieurs plaques d'un rouge cerise dans le 
cœcum. Le reste des gros intestins était dans Pétat sain. 
La vessie était distendue par l'urine. Le testicule droit 
était engagé dans l'anneau, et un peu moins volumi- 
neux que le gauche. Cette observation, recueillie sous 
les yeux de M. Guersent, m'a été communiquée par 
M. Leblond^ alors in terne à l'hôpital des En fans-Malades. 
Je ne chercherai pas à faire remarquer quels ont été 
chez ce malade les symptômes dépendans des tuber- 
cules du cerveau; quelle influence ils ont exercée 
d'après leur siège sur la jîroduction de la paralysie- 
Je rappellerai seulement que la méningite rachidienne, 
qui datait probablement de l'époque où le malade fut 
atteint d'hémiplégie, ou dont le développement ne pou- 
vait être postérieur que de quelques jours a cet acci- 
dent , a présenté de véritables rémissions et même des 
intermittences complètes, puisque le malade pouvait se 
coucher indifféremment sur le côté, et que ce mouve- 
ment du tronc n'était alors accompagné d'aucune dou- 
leur; en outre, la sensibilité a persisté même dans les 
membres paralysés du mouvement. La roîdeur cepen- 
dant a toujours persisté, mais à des degrés variables. 
S'il est démontré, comme je le pense d'après les cir- 
constances commémoratives , que la maladie ait com- 
mencé le 1 2 ou le 1 4 mars environ , elle a donc duré 
trente-deux jours, tandis que le plus souvient cette in- 
flammation à Pétat aigu a une marche beaucoup plus 
rapide ; car il n'existe qu'un petit nombre de cas où on 
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ait VU la maladie se prolonger jusqu'au vingtième jour. 
Quant aux douleurs vives ressenties dans les membres 
abdominaux, on serait porté à penser, d'après les obser- 
vations précédentes, qu'elles ont pu ne pas résulter 
simplement de l'emploi de la strychnine. 

Non-seulement les contractions convulsives du tronc 
peuvent offrir des rémissions complètes plus ou moins 
longues , mais elles ne se manifestent même quelquefois 
que dans les derniers jours, quoique tous les autres 
signes[d'une méningite rachidienne soient évidens.Nous 
en avons vu un exemple remarquable dans les observa- 
tions lxix et Lxx, et M. Abercrombie ( i ) rapporte aussi 
l'histoire d'une méningite rachidienne développée à la 
suite de céphalalgies anciennes accompagnées d'écoup 
lement puriforme par l'oreille, qui ne donna lieu à des 
contractions tétaniques du tronc que dans les dernières 
heures de la vie du malade , lequel succomba un mois 
après l'invasion des premiers accidens. De même que 
le sujet de l'observation lxix , il sortît de son lit peu 
d'instans avant de mourir, et au milieu du délire auquel 
il était en proie , il se plaignait de ressentir les plus vives 
souffrances dans toute la longueur du rachis. Pendant 
le cours de Is^ maladie , il éprouva des douleurs vives 
dans l'abdomen et en urinant : cependant les évacuations 
alvines étaient faciles à l'aide de purgatifs légers , mais la 
douleur du dos s'accroissait beaucoup quand il allait à 
la garderobe, fait qu'il est facile d'expliquer quand on 
réfléchit à l'influence des efforts sur la circulation ra- 

(i) Edimburg , Med. journ. , in Annales clin, de Montpellier, t. 4 » 
deuxième série, 1819. 
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chidienne^ efforts qui devaient déterminer momenta- 
nément une congestion sanguine plus active. Le pouls 
varia de quatre-vingt-dix à cent trente pulsations. La 
veille de la mort, le malade^soutenu par des aides, avait 
pu aller se mettre dans un bain chaud. 

Bréra (i) a vu chez une malade qui offrit à l'autopsie 
une méningite rachidienne avec ramollissement de la 
moelle épinière, des phénomènes nerveux entièrement 
semblables à ceux qu'on observe dans la chorée. La 
malade , âgée de vingt-trois ans, avait ressenti des dou- 
leurs dans la région dorsale , après avoir été affectée 
d'accès fébriles quotidiens. Ces douleurs étaient accom- 
pagnées de diarrhée, de tranchées, de ténesme. Les 
mouvemens convulsifs des membres, qui furent suivis 
de paralysie , avaient présenté dans leur apparition une 
marche ascendante. 

Dans ce cas , il n'y avait pas seulement méningite y 
mais myélite : de sorte qu'il ne faudrait pas conclure de 
ce fait que la phlegmasie des membranes de la moelle 
peut occasionner des phénomènes semblables à ceux de 
la danse de Gui^ d'autant plus que l'on a vu, ainsi que 
je l'indiquerai plus loin , une myélite simple accompa- 
gnée de symptômes analogues. 

Quelquefois une inflammation bornée à une partie 
de l'étendue des membranes de la moelle, donne lieu à 
un renversement permanent du tronc en arrière , sans 
que les symptômes présentent aucune rémission sen- 
sible. Nous allons en voir un exemple dans l'observation 

V 

(i) DeUaracLialgite; Genni pathologici. 
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suivante qui m'a été communiquée par mon confrère 
M. Denis, alors élève interne à l'hospice des Enfans- 
Trouvés. 



OBSERVATION LXXII. 



Contractions tétaniques permanentes accompagnées de symptômes de 
méningite cérébrale. Mort le neuvième jour. Exsudation puriformc 
à la base de rbémisphére gauche et au milieu de la région dorsale 
sous Farachnoïde ; infiltration gélatiniforme du tissu cellulaire exté- 
rieur à la dure-mère rachidienne. 

Le nommé B***, âgé de trois à quatre ans, fut apporté, 
le 2 février i823, à l'hôpital des En fans-Trouvés. Une 
très-grande difficulté dans la déglutition, une fixité 
rennarquable des yeux, furent les premiers symptômes 
que l'on observa, et auxquels se joignirent bientôt des 
accidens tétaniques : trismus, opisthotonos. L'applica- 
tion répétée de sangsues derrière chaque oreille, des 
sinapismes aux membres inférieurs, les frictions avec 
le baume deFioraventi et le laudanum, les bains tièdes 
ne produisirent aucune amélioration dans les accidens, 
qui persistèrent toujours au môme degré. Le petit ma- 
lade était dans un état comateux continuel, sans agita- 
tion , ne poussant aucun cri , mais ofTrant une contrac- 
tion permanente en arrière, qui exista jusqu'à la mort, 
arrivée le 1 1 février. Tous les jours la même prescription 
avait été renouvelée , sans que le renversement du tronc 
cessât un instant. 

Autopsie cadavérique. 

Casqué crânienne. La substance cérébrale était très- 
injectée , d'une consistance ferme ; la substance grise 
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offrait une couleur très-foncée et bien distincte de la 
substance blanche qui avait un aspect nacré, et dans 
laquelle on voyait des vaisseaux injectés , surtout aux 
environs des ventricules qui renfermaient une quantité 
notable de sérosité : la membrane qui les tapisse était 
épaissie et injectée. Celle de la partie inférieure de l'hé- 
misphère gauche était recouverte d'une concrétion 

albumineuse mince, et la même membrane offrait une 

• • • 

mjection très-vive sur la convexité des deux hémis- 
phères et sur quelques points du cervelet. 

Rachis. Au milieu de la région dorsale , il y avait 
une infiltration rougeâtre, très- consistante, dans le 
tissu cellulaire qu'on* trouve entre la dure-mère et le 
canal osseux du rachis. Les membranes incisées, on vit 
que leur cavité était remplie de sérosité ; les vaisseaux 
qui rampent à la surface de la pie-mère étaiçnt fort in- 
jectes au milieu de la région dorsale seulement, où 
1 arachnoïde recouvrait une concrétion albumineuse , 
dans une étendue de quatre pouces en longueur : celle 
qui revêt la dure-mère n'offrait aucune altération. La 
substance de la moelle parut un peu plus injectée que 
dans l'état naturel. 

Thorax. La plèvre pulmonaire du côté droit adhé- 
rait à la plèvre costale et au diaphragme par une fausse 
membrane épaisse et non organisée. Le tissu des deux 
poumons était sain. 

Abdomen, L'estomac, contracté sur lui-même, con- 
tenait une mucosité écumèuse. La membrane muqueuse 
qui répond à la petite courbure offrait, dans détendue 
de quatre travers de doigt, la dégénérescence dite gela- 



v^ 
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tinifyrme. Le reste de cette membrane était tréa-blanc. 
Il en était de même de celle des intestins grêles, qui 
était recouverte d'un mucus grumeleux et blanchÂtre. 
Cette dernière présentait en outre, à partir de deux 
pieds de Festomac, soixante plaques très-pâles. La 
membrane muqueuse des gros intestins était d'un rouge 
très-intense dans toute son étendue; elle renfermait 
des matières blanches, liquides. Les ganglions mésenté- 
riquçs étaient volumineux, mous et très-blancs. Le foie 
était pâle, exsangue. La vésicule biliaire renfermait une 
bile fluide, incolore, insipide, et analogue au mucus. 

La méningite rachidienne , quoique circonscrite , 
a sans doute contribué â déterminer la contraction 
tétanique du tronc qu'on observa jusqu'à la mort 
chez cet enfant ; cependant il faut tenir compte aussi 
de la méningite de la base du cerveau qui doit avoir 
égalen^nt exercé quelque influence sur ce phéno- 
mène, attendu qu'elle suffit seule, dans certains cas, 
pour produire le renversement du cou en arrière. Quoi 
qu'il en soit, nous voyons que l'inflammation des mem- 
branes de la moelle peut être bornée à une partie 
plus ou moins circonscrite de leur étendue-, et je vais 
rapporter tout à l'heure une autre observation qui 
achève de démontrer ce fait pathologique. Je ferai re- 
marquer aussi que l'on trouva en même temps une infil- 
tration gélatiniforme et rougeàtre dans le tissu cellu- 
laire extérieur à la dure-mère , parce que cette altération 
parait être quelquefois le seul produit des phlegmasies 
rachidiennes. M. Abercrombie(i) a trouvé ainsi une in- 

(i) Loc. cit. 
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filtration gélatineuse dans toute l'étendue du rachîs ^ ex- 
térieurement à la dure-mère , chez un jeune enfant de 
deux ans, qui succomba au bout de trente heures à des 
convulsions générales des membres et du tronc : les 
membranes et le tissu de la moelle épinière étaient 
sains. Ajoutons encore qu'il existait chez le sujet dont 
je viens de rapporter Inobservation j des traces d'une in- 
flammation non moins vive dans les organes thbraciques 
et abdominaux, coïncidence fréquente dans les affec- 
tions de la moelle épinière, et qui est la conséquence 
des rapports physiologiques et pathologiques de ce 
centre nerveux avec les divers appareils de la vie orga- 
nique. M. Roux a rapporté (i) un fait qui confirme 
pleinement cette remarque : la méningite rachidienne, 
qui était accompagnée d'une gastro-entérite, avait donné 
lieu à des symptômes épileptiformes, et ne laissa d'autres 
traces après la mort qi^'une rougeur intense des mem- 
branes de la moelle^ sans exsudation membraniforme. 
Je viens de dire qu'il était possible que la méningite 
rachidienne fût bornée à une petite étendue , et je crois 
qu'on peut citer encore comme exemple l'observation 
suivante. La persistance de la douleur dans un point 
seulement de la longueur du rachis, et le résultat de 
l'autopsie, me semblent du moins appuyer cette opinion. 

(i) L'obs» des se. raéd. Janvier 1 824- Marseille. 
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OBSERVATION LXXIII. 

Douleur profonde daos la région lombaire à la suite dun efTort ; 
symptômes cérébraux suivis d'afiaiblisseraent et de paralysie 
incomplète des membres ; évacuation involontaire de Turine et des 
matières fécales. Mort douze jours après lapparition de ces derniers 
accidens. Ëpanchement dans le ventricule droit ; méningite de 
la convexité de rhémisphère gauche; injection capilliforme , d'un 
pouce d'étendue^ au-dessous de Farachnoïde, dans la région lom- 
baire de la gaine méuingienne de la moelle. 

Bërard (Auguste) , âgé de vingt-huit ans^ bijoutier, 
entra à Thôpital de la Charité le 4 ^vril i8a3. Ce ma- 
lade sortait de l'hôpital Saint-Louis, où il avait été 
traité pour une douleur profonde qu'il ressentit dans 
la région lombaire à la suite d'un efFort violent qu'il 
fit pour soulever un fardeau, en septembre 1823: au 
moment même il avait entendu un craquement assez 
fort dans cette région. On lui appliqua sur le point 
douloureux un vésicatoire dont la guérison fut très- 
longue à s'effectuer, parce qu'il avait déterminé une 
ulcération de la peau. Quand ce malade se présenta à 
l'hôpital de la Charité , la cicatrisation était complète ; 
mais il se plaignait de ressentir une faiblesse générale : 
il était triste , abattu, il avait beaucoup maigri. 

Sa situation n'offrit rien de particulier jusqu'au 7, où 
il présenta les symptômes suivans : difficulté extrême 
pour répondre aux questions qu'on lui adressait, efforts 
inutiles pour articuler quelques mots; les facultés in- 
tellectuelles n'étaient nullement altérées ; la bouche 
était légèrement déviée à droite, la face un peu rouge; 
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le bras gauche paraissait plus faible que le droit; la sen- 
sibilité et les mouvemensdes membres inférieurs étaient 
dans l'état naturel ; évacuation involontaire de Turine et 
des matières fécales. ( Arnica , limonade, vésicatoires 
aux jambes , lavement avec une décoction de séné et 
six grains d'émétique.) Le 8, plusieurs selles , pouls 
lent ; la bouche n'est plus déviée , face pâle ; impossi- 
bilité d'articuler un mot, quoiqu'il entende ce qu^on lui 
demande ; mouvemens du bras gauche plus difficiles 
que ceux du droit. (Liniment volatil avec teinture de 
cantharides en frictions sur les membres.) Le 9, les 
deux bras se meuvent presque également; perte de 
connaissance; du reste, même état. (Potion aromatique 
camphrée.) Le 10, depuis la veille au soir, il n'a plus 
recouvré sa connaissance; la déglutition est impossible; 
il manifeste de la douleur lorsqu'on lui prend les jambes 
pour panser ses vésicatoires; la respiration est fréquente 
et non stertoreuse : cet état d'agonie dura jusqu'à dix 
heures du matin , et il mourut. 

Autopsie cadavérique le 1 1 à huit heures du matin (vingt-deux heures 

après la mort ). 

État extérieur. Maigreur générale; roideur trè^ 
grande des membres , poitrine aplatie, resserrée; peau 
violacée à l'endroit où fut appliqué le vésicatoîre. 

Tête. Vaisseaux du cerveau gorgés de sang, plaque» 
d'un gris jaunâtre , à la surface de l'hémisphère gauche, 
formées par une matière concrète é^ncYkée sous Ta*- 
rachnoide, de même que dans la partie voisine de h 
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scissure de Sylvius; épanchement séreux considérable 
dans le ventricule droit , qui était plus dilaté que le 

gauche. 

Hachis, Sérosité blanchâtre, trouble (une once et 
demie environ), dans la portion lombaire. Je remarquai 
du côté droit une sorte d'ecchymose de la largeur d'un 
pouce en tous %en%^ qui était formée par une multitude 
de petits vaisseaux capillaires injectés et sous-jacens i 
l'arachnoïde qui tapisse la dure-mère; l'intensité de 
cette injection était plus forte au milieu , et diminuait 
progressivement vers la circonférence; l'arachnoïde n'é- 
tait pas plus épaisse ni plus opaque dans ce point qui cor- 
respondait à la troisième vertèbre environ. Son feuillet 
înterne'était séparé de la pie-mère de la moelle , posté- 
rieurement seulement, par une sérosité spumeuse qui 
était d'autant moins abondante qu'on l'observait plus 
supérieurement. Les racines antérieures des nerfs lom- 
baires me parurent beaucoup plus grosses qu'elles ne 
le sont ordinairement. Les vaisseaux qui rampent à la 
surface de la pie-mère étaient peu injectés. La moelle 
avait sa consistance habituelle : ses deux substances 
n'offraient rien de particulier. 

Thorax. Peu d'adhérences du poumon gauche avec 
la plèvre. Lobe inférieur offrant la pneumonie au troi- 
sième degré ; écoulement de pus en nappe par les inci- 
sions. Lobe supérieur rempli de tubercules miliaires à 
divers dégrés de ramollissement, et contenant une ma- 
tière noire très-abondante; il était crépitant néanmoins. 
Poumon droit adhérent dans toute son étendue , cré- 
pitant , rempli dé granulations grises , moins ramollies 
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que celles du gauche. Cœur môu et pâle, sans être 
affaissé. 

Abdomen, Foie occupant les deux hypocondres et 
cachant Testomac; il était gorgé de sang. Veines de 
F-estomac dilatées. Intestins grêles offrant quelques 
rougeurs partielles à leur intérieur. Vessie dilatée, urine 
foncée, fétide, mais non ammoniacale; sa membrane 
muqueuse était pâle , les veines de son col étaient di- 
latées, . / 

Je ne sais jusqu'à quel point on peut considérer l'ef- 
fort que fit ce malade comme cause de cette phlegmasie 
partielle des enveloppes de la moelle ; les muscles de la 
région lombaire n'offraient aucune trace de déchirure 
ancienne ; les vertèbres et leurs ligamens étaient dans 
l'état naturel : la persistance de la douleur et le rapport 
existant entre son siège et celui de cette inflammation 
isolée, portent à croire que l'effort l'avait déterminée, 
d'autant plus qu'elle existait dans la portion de ces 
membranes qui est contiguë aux corps vertébraux dans 
lesquels s'était passé le mouvement violent du raçhis. 
Il est également à remarquer qu'il n'y a eu jusqu'à la fin 
aucune lésion de la sensibilité, et que cet individu était 
en quelque sorte guéri de cet accident quand il rentra 
à l'hôpital , où il succomba par suite de l'inflammation 
des méninges cérébrales. Le liquide trouble renfermé 
dans les membranes rachidiennes provenait vraisem- 
blablement dç la cavité du crâne , c'est-à-dire de celui 
qui distendait les ventricules. Quant à la circonscription 
de l'inflammation méningo-rachidienne , elle prouve 
que ces membranes peuvent être affectées localement, 
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et dans un point peu étendu ^ comme Tobservation 
journalière le prouve pour les plèvres et le péritoine. 
Les différens exemples que je viens de rapporter 
sont particulièrement relatifs à la méningite rachi- 
dienne aiguë, et lessymptômes, ainsi que les altérations 
observées après la mort, ont fait voir combien la moelle 
exerce d'influence sur les organes de la vie nutritive , 
dans lesquels on trouve le plus souvent les traces évi- 
dentes d'une phlegmasie développée pendant le cours 
de cette maladie. Mais quand la méningite est chroni- 
que, ses symptômes sont moins apparens, consistent 
simplement dans des douleurs dorsales assez obscures 
avec un sentiment de gène et de fatigue dans les mem- 
bres, et l'attention est en quelque sorte exclusivement 
fixée sur les phénomènes morbides qui émanent des 
viscères affectés secondairement, phénomènes dont il 
arrive assez souvent qu'on méconnaisse alors la vérita- 
ble cause. Dans certains cas , cette inflammation donne 
lieu à des contractures plus ou moins prolongées. Le 
docteur PoUetti (i) a rapporté l'exemple d'un homme 
dont le cou était fortement incliné sur l'épaule droite, 
à la suite d'une contraction des muscles de la région 
cervicale, qui avait persisté pendant six mois« On trouva 
après la mort la pie-mère qui enveloppe les racines des 
nerfs cervicaux excessivement rouge, épaissie, dense, 
et criant sous le tranchant des ciseaux. La coloration 
plus ou moins foncée des membranes et leur épaissis- 
sement, tels sont ordinairement les caractères anato- 
miques de cette phlegmasie à l'état chronique, qui laisse 

(i) Annali univ. di med. di Oniodei. Novembre i8a5. 

38 
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ordinairement aussi à sa suite des adhérences cellu- 
leuses entre Tarachnoïde et la pie-mère , et entre les 
deux feuillets arachnoîdiens. 

Symptômes. 

La méningite rachidienne est souvent obscure dans 
s^on début, et ne s'annonce ^ comme beaucoup d'autres 
maladies, que par un sentiment de malaise et de fatigue 
dans les membres; mais il existe en même temps de la 
constipation, de la dysiirie, ou même une rétention 
d'urine. Les malades se plaignent ensuite d'une douleur 
légère dans le dos, souvent dans la région lombaire seu- 
lement, douleur sourde d'abord , et qui se propage aux 
membres inférieurs. L'existence de phénomènes dépen- 
dant d'une affection cérébrale vient* souvent encore ac- 
croître la difficulté du diagnostic dans le commencement 
de la maladie; en effet , les observations que j'ai rappor- 
tées ont fait voir que l'inflammation des enveloppes 
membraneuses de lamoelle est rarement bornée au canal 
rachidien; le plus souvent celles du cerveau sont éga* 
lement enflammées dans une étendue variable : aussi 
se présentie-t-il dans beaucoup de cas des symptômes 
de méningite cérébrale avec ceux de la méningite spi- 
nale. Mais en isolant les premiers des derniers, et eii 
lîapprochânt etitre eux les exemples de cette phlegma- 
sie, on voit qu'il y a deux symptômes qu'on pourrait 
considérer en quelque sorte comme signes pajhogno* 
moniques de l'inflammation aiguë des membranes de la 
moelle, puisqu'ils existent constamment, sinon toujours 
réunis , au moins le plus souvent. 



RACHIDIENNE. 595 

Le premier Consiste dans une contraction générale 
des muscles de la partie postérieure du tronc^ laquelle 
peut varier depuis la simple rigidité muscubire jusqu'à 
la contraction la plus violente , qui détermine alors le 
renrerseiBent de la tête et du tronc en arrière, d'où 
résulte Un véritable opisthdtonos, et le rachis forme 
une espèce d'arc inflexible dans toute sa longueur. Nous 
avons vu que cette courbure existait dans des cas où 
l'autopsie a démontré que l'inflammation était bornée 
aux seules méninges rachidienhes, celles du cerveau 
n'étdnt nullement enflammées : de sorte qu*bn peut 
considérer ce sythptôme comme indiquant positivement 
la. phlegmasië des membranes de la moelle. Cependant 
il ne faut pas oublier que dans la méningite qui occupe 
la base du cerveau , la portion cervicale du rdcbis se 
courbe quelquefois en arrière; mais le reste du tronc 
consertc sa rectitude et sa souplesse naturelles. 

On voit, d'après les faits qui précèdent, que cette 
cdntraction tétkriiqiiè se manifeste surtout lorsqu'on 
veut imprinier quelques niotlvemens aux malades , et 
il arrive ùiéine qu'elle n'existe pas quand le corps est 
dans un état dé repos complet. La rbideur musculaire 
existe surtout. dans le tronc, sans que les membres y 
participent ; ces derniers néanmoins sont souvent éga- 
lement affectés. Les mouvemens, qui sont en quelque 
sorte enchaînés par la douleur, ont moins de force, 
itiais ils ne sont point paralysés , à* inôins qu^il n'y ait 
qiièlqùe altération du cerveau qui produise cet effet, 
comiifie on l'a vu dans l'observation lxviii. Chez les 
autres malades , on à du remarque/ , au contraire , que 

38. 
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les mouvemens des membres ont été libres , et que la 
plupart ont pu marcher jusque dans les derniers temps ^ 
ou bien se tourner facilement dans leur lit : le plus 
souvent il y a des rémissions plus ou moins complètes, 
et c'est surtout alors que les contractions tétaniques se 
renouvellent spontanément^ sans être sollicitées par 
aucun mouvement imprimé aux malades ; enfin , la roi* 
deur peut exister aussi sans interruption jusqu'à la mort. 
Aux exemples que j'ai rapportés^ je peux joindre celui 
qui s'est présenté tout récemment à l'hôpital de la Pitié j 
dans le service de mon confrère M. Rayer. Le malade 

• 

succomba le dixième jour^ après avoir été constam- 
ment roide,le tronc et le cou étant renversés en arriére. 
Les mouvemens des quatre membres avaient été libres 
jusqu'à la fin. Il y avait rétention d'urine et constipa- 
tion. La sensibilité était intacte sur tout le corps, et les 
plus légers mouvemens causaient des douleurs atroces. 
A l'autopsie, nous trouvâmes une exhalation sanguine 
abondante à la surface de la moelle épinière et de la 
base du cerveau. Le sang était infiltré entre l'arachnoïde 
et la pie-mère, etnine partie semblait avoir transsudé 
au travers de l'arachnoïde , dont la cavité en renfermait 
une quantité notable surtout dans la région lombaire. 
Les vaisseaux du tissu cellulaire sous-séreux étaient for- 
tement injectés ; la pie-mère était rouge , mais il n'y avait 
aucune trace d'exsudation puriforme. Le tissu de la 
moelle épinière était* sain. Le cerveau, très-dense, était 
très-injecté; ses ventricules contenaient.de la sérosité 
sanguinolente et deux petits caillots de sang noir. Plu- 
sieurs cas analogues qnt été observés par M. Magendie, 
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qui pense que ces phénomènes sont le résultat d'une 
hémorragie ou d'une exhalation sanguine dans les ven- 
tricules , suivie de l'écoulement du sang dans la gaîne 
sou^arachnoidienne de la moelle où ce liquide agit 
comme corps irritant. 

Le second symptôme est une douleur plus ou moins 
vive dans la région, du dos : elle semble partir en gé- 
néral du point où l'inflammation a le plus d'intensité ^ 
et là elle est aussi toujours plus aiguë. Comme la rigi-* 
dite musculaire, elle ofTre des rémissions, et quelque- 
fois même elle disparait pour se manifester de nouveau , 
présentant également des intermittences irrégulières, 
ainsi qu'on a pu le voir dans les observations lxix, lxx 
et Lxxi. La douleur peut exister sans contraction mus- 
culaire notable ; mais ordinairement elle est accompa- 
gnée de ce phénomène, ou de mouvemens convukifs, 
et constamment la rigidité des muscles se manifeste 
aussitôt ou peu après que la douleur s'est développée. 
Suivant quelques auteurs , cette douleur est augmentée 
par la pression. Je n'ai jamais observé ce fait, et nous ne 
l'avons pas remarqué dans les exemples qu'on vient de 
lire, qui tous ont prouvé seulement qu'elle est toujours 
exaspérée par les mouvemens: aussi les malades gardent- 
ils un repos absolu , et craignent toute espèce de dépla- 
cement. Dans une observation rapportée très-longue- 
ment par M. Koreff , dans le Journal de Physiologie de 
M. Magendie ( i ) , on voit que le plus léger contact sur la 
longueur du rachis déterminait des douleurs intoléra- 
bles : mais plusieurs vertèbres faisaient une saillie anor- 

(i) Tom. 4? octobre 1824. 
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maie ; le rachis lui-même était déformé : de sorte que 
l'altération des os pouvait être la seule cause de cette 
sensation douloureuse, quoiqu^on ne trouve dans l'au- 
topsie aucuiTL détail sur l'état des vertèbres , et que la 
malade paraisse avoir succombé à une ftiépingite pro- 
. bablement chronique, et devenue aiguë dans les der- 
niers temps ç je dis probablement chronique, car M. Kd- 
reff ne fait aucyné mention des époques de l'invasion 
et de la terminaison de la maladie. 

Jja douleur violente accusée par les malades suivant 
Ja longueur du rachis, est un symptôme constant, dé la 
méningite spinale ; quelquefois elle s€f propage par élan- 
cemens rapides du point primitivement douloureux à 
toute l'étendue du dos; ses irradiations se prolongent 
dans les mfembres, e,t la pression la plus légère, ou un 
simple déplacement , fait jeter des cris ajux malades. 
Cette exaltation morbide de la sensibilité générale est 
un p^noméne k peu prés constant d^ns la ipéningîte ra- 
chidienne, et l'on n'observe pas communément de dimi- 
nution dans cette propriété, circonstance bien propre 
à faire distinguer cette inflammation de la myélite , qui 
est ordinairement accompagnée de l'abolition plus ou 
moins complète dé la sensibilité. Ainsi , ce signe peut 
servir à caractériser la phlegmasie bornée ai^x mem- 
branes du cordon raphidien , puisque dans l'une , la sen- 
sibilité est exaltée, et que dans l*aqtre , elle est affaitJie 
ou détruite. Cette conséquence me paraît d'autant plus 
exacte , que dâ#8 les divers exemples qui viennent à l'ap- 
pui , on a vu que le tissu de la moelle n'était pas altéré. 
La réunion des deux sympt^ines que je viens de 
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décrire caractérise en quelque sorte Finflammation 
aiguë des méninges rachidiennes , car dans tous les 
cas où l'on a observé l'un et l'autre, l'autopsie a fait 
voir une inflammation de toute l'étendue, ou delà plus 
grande partie de ces membranes, et quelquefois, mais 
rarement il est vrai, l'inflammation n'occupait qu'un es- 
pace peu étendu. A ces phénomènes , il faut joindre des 
douleurs plus ou moins vives dans les membres , une 
roideur plus ou moins prononcée de ces mêmes parties, 
le trismus^ quelquefois des convulsions. La respiration 
est difficile, anhéleuse : ce dernier symptôme est assez 
fréquent , et se conçoit facilement d'après la nature de 
la maladie et son siège. Le pou|s , qui oflre peu de chan- 
gement dans le principe , conserve toujours sa r^^ula- 
rité, devient ensuite de plus en plus fréquent, et perd 
de sa force; il est petit , concentré, tandis que les mou- 
vemens 4^ cœur sont forts, rapides. Ordinairement des 
sueurs abondantes couvrent le malade pendant l'accès , 
lorsque les contractions tétaniques sont intermittentes. 
Quant à la paralysie et aux convulsions , elles peuvent 
dépendre aussi de l'inflammation des membranes céré- 
brales qui existe si souvent en mépie temps, ou de 
celle du cerveau, et alors la face peut être rouge, les 
yeux vifs, brillans, la soif intense^ la déglutition dif- 
ficile , le délire plus ou moins violent , etc. 

On a considéré le tétaiios comme le résultat de la 
phlegmasie des enveloppes rachidiennes parce qu'on l'a 
observée plusieurs fois chez des sujets morts à la suite de 
cette maladie ; mais comme il est arrivé aussi souvent 
qu'on n'ait vu aucune trace d'inflammation dans cette 
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circonstance 5 on ne, peut rien conclure à cet égard. 
Quelques médecins pensent que cette inflammation 
existe principalement dans le tétanos traumatîque. 

Quand on consulte ce que les auteurs ont écrit à ce 
sujet, on voit. quHls parlent de Tinflammation de la 
moelle épinière y sans indiquer si c'est de la substance 
seule de la moelle qu'il est question , pu de celle de ses 
membranes en même temps ; de sorte qu'il est difficile 
de savoir si toutes ces parties étaient enflammées, ou si 
la phlegmasie était bornée à l'une d'elles. M. Dupuy- 
tren (i) a observé celle des enveloppes seulement sur 
un individu mort d'un tétanos survenu à l'occasion 
d'une piqûre du pied. Bréra (2) dit avoir vu la moelle 
épinière altérée dans des cas semblables. Si* cette in- 
flammation n'est pas l'altération qui constitue le tétanos, 
puisqu'elle ne se rencontre pas constamment chez les 
individus qui succombent à cette maladie , il n'en est 
pas moins vrai qu'on l'observe quelquefois, et cette 
coïncidence doit toujours être signalée. 

M. Janson (3) croit avoir remarqué que l'état de 
paralysie d^s extrémités inférieures dans la gibbosité, 
dépend moins de l'incurvation de la colonne vertébrale 
au moment où la gibbosité se prononce, que de Kn- 
flammation du tissu -cellulaire renfermé dans le canal 
rachidien ; il a rencontré dans ce cas la moelle épimère 
aplatie et ses enveloppes enflammées. J'ai fait voir que 

(i) BuUet. de la Fac. de méd. de Paris , tom. 5 , pag. 356.. 

(2) Prospett. di resultamenti ottenuti nella clinica, etc., i8i6« 
1817. 

(3) Compte rendu , etc. , sur le grand hôpital de Lyon, 1823. 



RACHIDIBNNE. 6oi 

ces âccidens sont le résultat de la compression lente de 
la moelle et de Tinflammation chronique du tissu de 
cet organe. M. Janson pense que les convulsions et les 
contractures des membres, qu'on observe alors quel- 
quefois , dépendent aussi de l'inflammation des mem- 
branes : les faits que je rapporte justifient cette opinion. 

Quanta la méningite rachidienne chronique, je ren- 
voie à ce que j'ai dit plus haut sur ce sujet ( page SgS). 

A l'exception de la rétention d'urine et de la consti- 
pation qui existent constamment dans la méningite 
rachidienne , on n'observe pas de trouble bien remar- 
quable dans les fonctions des autres organes de l'abdo- 
men, ainsi que dans ceux du thorax, et cependant nous 
avons vu qu'il y a le plus souvent des traces d'inflam- 
mation plus ou moins intense dans les appareils de la 
respiration et de la digestion. A la vérité, le sujet de 
l'observation d'Abercrombie éprouva d^ns l'abdomen 
des douleurs qui augmentaient, ainsi que celles du 
dos , dans les efforts de défécation et d'excrétion uri- 
naire. Je ferai remarquer que l'abolition des fonctions 
de la vessie persiste toujours au même degré* depuis le 
commencement jusqu'à la fin , tandis qu'il n'en est pas 
de même pour l'intestin, puisqu'il y a assez souvent des 
garderobes naturelles dans les derniers temps de la 
maladie. Les mouvemens du cœur n'ont para qu'une 
fois sensiblement influencés, mais toujours les batte- 
mens du pouls ont augmenté de fréquence et diminué 
progressivement d'intensité. Quant à la respiration , elle 
est habituellement difficile et incomplète. 
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Pronostic. 



La méningite rachidienne est-elle susceptible de gué- 
rison ? Tous les observateurs s'accordent à dire que la 
mort en est toujours la suite. Cependant cet épaississe- 
ment des membranes de la moelle que j'ai rencontré 
sur le cadavre d'un aliéné , et qui était bien évidem- 
ment le résultat d'une inflammation ancienne, n'in- 
dique-t-il pas, jusqu'à un certain point, la possibilité 
d'une guérison de celte phlegmasie? En outre, un trai- 
tement énergique employé dès le début peut calmer 
rapidement tous les symptômes, et amener prompte- 
ment la guérison , comme on peut le voir dans l'exemple 
suivant rapporté par Frank (i), qui considère ce fait 
comme une inflammation de la^moelle elle-même ^ mais 
qui me semble bien plutôt une méningite dont le dé- 
veloppement a été excessivement rapide. 



OBSERVATION LXXIV.^ 



Douleurs brûlantes dans toute Tétendue du rachis ; trismus ; agitation 
des membres ; constipation ; écoulement involontaire de Turine ; 
disparition des accidens pai* un traitement antiphlogistique éner- 
gique. 

Un capitaine, âgé de quarante-deux ans, d'un tempé- 
rament sanguin et bilieux, sujet aux douleurs rhuma- 
tismales et hémorroïdaires , adonné aux boissons alcoo- 
liques, fut pris tout à coup, dans la soirée du 2 mars 

(i) Praxeos med. , etc. de rachialgite. Taurini, 1822. 
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1 8 1 9 , d'uQ refroidissement avec horripilation , auquel 
succéda bientôt une chaleur brûlante accompagnée de 
douleur dans la région lombaire. Dans le courant de la 
nuif; , celte dOulcur continue s'étendit en haut jusqu'à 
l'occiput, et acquit graduellement une intensité exces- 
sive. J. Frank fut appelé le lendemain, à cinq heures du 
matin , auprès du malade qu'on avait peine à contenir 
dans l'eiLtréme agitation où il se trouvait. Il poussait des 
cris violens, et était couché sur le ventre, les membres 
inférieurs alongés ainsi que les membres supérieurs, qui 
étaient placés le long du corps. Interrogé sur ce qu'il 
ressentait, le malade répondit d'une voix entrecoupée 
qu'il ^puffr^it dans tout le corps; qu'il ne pouvait CQr 
tr'ouvrir les paupières; qu'une douleur atroce resserrait 
« toutes les dents les unes contre les autres, et qu'il pou- 
vait: à peine mouvoir la tnàchoire inférieure ; qu'une 
douleur bi'ûlante et pulsative s'étendait depuis l'occi- 
put jusqu'au bas de la colonne vertébrale. Les extré- 
mités , et principalement les inférieures, étaient privées 
de sensibilité, mais agitées : il existait une telle constric- 
tion de ^a poitrine, que la respiration pouvait à peine 
s'effiec|;uer. Jje ventre était dans un état de contraction 
trjès-pénibje , et le malade présumait, d'après la pros- 
tration de se^ forces, que sa mort était prochaine. Il y 
avait constipatipp ^ éjcouliement de l'urine (urina ex-- 
cre^a); le pou]sn>ou, insensible, offrait cent pulsations, 
et le cœur ^ des p^itations violentes ; la peau avait Une 
chaleur brûlante. 

Frank pratiqua une saignée du pied , et tira par ce 
ms>jm nm livre d^ sang; dans l-e^ce de vingt-quatre 
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heures, douze sangsues furent appliquées autour de 
Tocciput, et autant de ventouses scarifiées sur les côtés 
du rachis : on fit boire au malade en même temps une 
décoction de tamarins. Ces seuls moyens suffirent pour 
le rappeler complètement à la santé en peu de jaur^. La 
saignée produisit ici une interruption presque subite 
des accidens; car peu de temps après qu'elle fut pra- 
tiquée, le mouvement des paupières devint facile, ainsi 
que celui des mâchoires; le sentiment reparut dans les 
membres , et la douleur dorsale diminua considérable- 
ment d'intensité. 

Quoi qu'il en soit, la marche de la méningite rachi- 
dienne est ordinairement rapide , et sa terminaison fu- 
neste. Il résulte des observations que j'ai rapportées, que 
cette inflammation peut se prolonger jusqu'au trentième • 
jour environ ; d'autres fois, le^ malades succombent le 
neuvième , le dixième , le quinzième ou le vingtième 
jour , quelquefois le quatrième ou le cinquième jour. En 
général les phénomènes morbides suivent une marche 
ascensionnelle , de sorte qu'on voit la roideur et la dou- 
leur musculaires, ainsi que la difficulté des mouvemens^ 
se manifester graduellement dans les membres supé- 
rieurs , après qu'on a observé ces symptômes dans les 
membres inférieurs et le reste du tronc; les lésions ca- 
davériques prouvent que l'inflammmation des méninges 
rachidiennes, dont ces phénomènes sont le résultat^ a 
suivi de même une progression ascendante. Enfin , 
quand cette phlegmasie est chronique, elle ne donne 
lieu le plus souvent qu'à des douleurs dorsales sourdes, 
accompagnées d'engourdissement profond dans cette 
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région , et d'un sentiment de fatigue dans les membres. 
Les malades éprouvent de temps en temps de légères 
exacerba tions dans ces douleurs, qui peuvent se dissi- 
per après plusieurs mois; d'autres fois elles deviennent 
aiguës^ et les malades succombent en offrant tous les 

• 

accidens qui viennent d'être décrits : l'observation de 
M, Koreff en offre un exemple. En général, cette phleg- 
masle chronique est toujours d'un diagnostic obscur, à 
cause des phénomènes plus apparens produits par les 
organes qui se trouvent excités «ympathiquement. Je 
ferai remarquer qu'on n'observe pas, dans ce cas, ces 
escarres profondes du sacrum si communes dans les 
lésions qui intéressent le tissu de la moelle. 

Causes. 

Il est le plus souvent difficile de déterminer quelles 
peuvent être les causes sous l'influence desquelles la 
méningite rachidienne se développe spontanément; 
cependant les faits assez nombreux que j'ai rapportés 
en traitant des congestions rachidiennes, peuvent jeter 
quelque jour sur cette étiologie. Les individus sujets 
aux affections rhumatismales paraissent être plus ex- 
posés à cette inflammation qui peut être aussi déter- 
minée, suivant Vogel, par la suppression des règles ou 
des hémorrhoïdes fluentes. Elle est souvent consécutive 
à une méningite cérébrale. Enfin, les contusions vi^ 
lentes, les piqûres ou les déchirures des enveloppes de 
la moelle, l'altération des vertèbres, produisent égale- 
ment cette phlegmasie, et il parait que les efforts ont 
quelquefois causé le même effet. 
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Traitement. 



On doit recourir dès le début aux saignées générales 
abondantes, surtout chez les sujets jeunes et vigoureux. 
A ces évacuations sanguines répétées, il faut joindre les 
saignées locales, soit par le moyen des sangaues, soit à 
l'aide de ventouses scarifiées, qu'on applique en grand 
nombre sûr toute la longueur de la colonne vertébrale 
et des deux côtés de la saillie des apophyses épineuses. 
Je ne pense pas que les praticiens suivent le conseil de 
M. Gosse (i), en faisant « des incisions profondes dans 
» les muscles le long des gouttières vertébrales, dema- 
» nière à ouvrir les veinules qui communiquent direc- 
» tement avec le canal rachidien. » Il faut également 

• 

insister sur les bains entiers modérément chauds, et les 
'disposer dé manière à ce que les malades puissent y 
rester chaque fois plusieurs heures, si toutefois ils 
peuvent y être placés. 

Lès affusions froides et les applications de glace, si 
avatitageUsies dan$ la méningite cérébrale, doivent être 
également efficaces dans une phlegmasie dont le siège 
est dans des parties semblables , mais seulement à une 
plus grande profondeur. Quoique ce moyen ne paraisse 
pas avoir été encore employé , je n'hésite pas à le con- 
seiller, parce qu'il n'agit pas comme les autres méthodes 
perturbatrices qui produisent ordinairement une exas- 
péhitioti dans les accidens ; on peut le mettre en usage 
Ibrsque les antiphlogistiques ont été réitérés sans amé- 

. (i) Des mal. rhumatoïdes , pag. 25 1. Génère , 1826. 
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lioration notable : on peut maintenir la glace contre le 
rachis à l'aide de vessies longues. Enfin, quand Finflam- 
mation est chronique , les rubéfians , comme les pom- 
mades ammoniacales , stibiées, et les- vésicans sont utiles, 
ainsi qu'on a pu le voir dans l'observation lxxiii ; on les 
applique sur les points qui ont été plus particulière- 
ment affectés. Il en est de même des cautères et des 
moxas, dont Faction plus énergique peut avoir beau-, 
coup d'efficacité. 

La diète la plus sévère est impérieusement prescrite 
pendant les premières périodes de la maladie, et l'on 
fait boire abondamment au malade des tisanes émol- 
lientes, délayantes et un peu laxatives; de légers pur- 
gatifs en lavemens peuvent produire une dérivation 
avantageuse. Il est surtout im[>ortant de prévenir la 
distension de la vessie par l'urine , en sondant le malade 
plusieurs fois dans la journée. 
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CHAPITRE HUITIÈME. 



UTÉLITE OU INFLAMMATION DE LA BTOELLE EPINIERfi. 



• Les auteurs qui ont écrit sur l'inflammation de la 
moelle épinière lui ont donné diverses dénominations 
qui sont plus ou moins exactes. Quelques-uns ont pensé 
que c'était cette maladie qu'Hippocrate avaît désignée 
sous le nom de pleuritidis dorsalis : j'en ai parlé à l'ar- 
ticle des congestions rachidiennes. D'autres l'ont ap- 
pelée rachialgis ou rachialgite , nom que le professeur 
Bréra a récemment employé pour indiquer le mal ver- 
tébral de Pott. Plusieurs médecins français nomment 
cette inflammation spinitis ou spinité; désignation im- 
propre j et qui est bien plus applicable à l'inflammation 
de l'assemblage des vertèbres. F. Hildebrandt (i) ïa 
désigne sous le lîom de notœomjrelitis (^vsXôç fôrenôP^ 
moelle dorsale); Harles (2) et Klohss (3) sous celui de 
myelitis. Je regarde cette dernière dénomination, à 
cause de sa brièveté , comme étant la plus convenable , 
et suffisamment exacte pour éviter toute e^èce d'équi- 
voque. J'appellerai donc wj'e/iYe l'inflammation du tissu 
de la moelle épinière , de même qu'on désigne sous le 
nom di encéphalite celle de la substance du cerveau, 

(i) Institut, pratico-med. , toin« 3, pag. 98. 

(2) Uber die entzundung des riickenraarks. 

(3) Dissert, de myelitide. Halis Saxon. 1820. 



\ 



DE LA MOELLE ÉPINliftE* 609 

TDans beaucoup d'ohservaUiJW rapportées comme 
liîxemples de cette makdie , on- n'a paS; ind^p^é d-uqe 
manière précise quel était le ^iége de Tififl^mmution : 
de sorte qu'on i^ofesi la substance propre de la moelle 
était seule affectée , s'il n'y avait que ses membranes* ou 
bien si ces deux parties l'étaient en même temps; mais 
il est bien certain qu'on a décrit sous le nom d'inflamma- 
tion de la moelle épinière plus d'une méningite rachi- 
dienne. Enfin , plusieurs auteurs n'ont fait aucuae dis- 
tinction de ces deux maladies, quoiqu'elles aient l'une 
et l'autre des symptômes très-différens : J.. Frank les 
confond sous le nom de racbialgitis (i). 

Lescaractéres anatomiques de rinfla,nunation du tissu 
de la moelle épinière ne sont pas toujours les mêmes : 
en général^ ils consistent dans le ramollissement ou l'en- 
durcissement de I9, substance médullaire. Le plus sou- 
vent on trouv^J^ moelle ramollie^ plus ou moms dé- 
sorganisée , p^lquefois réduite en un fluide jaun&tre 
analogue au pus : tantôt le ramoUissemept comprend 
toute l'épaisseur de la moelle, tantôt il n'gccupe qu'une 
de ses moitiés latérales dans une étendue variable* d'au- 
tres fois il est plus marqué du côté de ^ face posté- 
rieure que de sa &ce antérieure, et vice versa; mais 
constamment le centre est plus ramolli qije la circon- 
férence ; ce qui résulte^ comme n(>u8.allops le voir, de 
ce que , l'inflammation début^ dan^ !«™^nce grise, 
et qu'ainsi le ramollissement s'éteijd du çcnt^'e à la cir- 
conférence. Ce ramollissement peut' ei^ister isolément 
dans la portion céphalique ^ ou dans les p<|^rti(;ns cervi- 
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cale^ dordafo ou lombaire, et rarement dans toute k 
longueur did la moelle. Quelquefois il j a augmentation 
deTolume dé la moedle dans le point raniolli; ce phé- 
rfomêne moiiis sqf^parent dans Pencéphale^ parce que cet 
organe remplit exactement la cavité du cr&ne^ peut 
devenir au contraire trè»«manifeste dans la moelle ëpi- 
nière qui est renfermée dans un canal osseut très-lai^e 
qui ne s'oppose point à Fexpansion de son iissU. 

^lUfileurs médecins , et M. Récamier entre autres , 
regardent ces ramolKssemens de la substance du cer- 
veau et de la moelle comme une altération particulière 
du système nerveux tout-à-&it indépendante de l'in- 
flammation* A la vérité, l'on trouve assez fréquemment 
dés ramollissemèns de la substance de la moelle sans 
aucune t^ace apparehte de congestion sanguine locale; 
mais souvent aussi les enveloppes membraneuses voi- 
sines du ^iége de Fàltération sont rouges, épaissies; 
leurs vaisseaux sont injectés, gorgés de èUng; il arrive 
mémâ qtié ceux qui pénètrent dans la substance de la 
moelle^ et iqui ne sont pas visibles dans l'état naturel, 
le deviétitieht alors, et lui donnent une couleur rouge 
et foncée ("vàjr. obs. Iviii^ xxxi, etc.). On ne peut jou- 
ter alors qife lé ràhM>llissèment soit le résultat d'une 
véritable phlëgmâfeiè. 

'Wa outre , t>tï rétjiàrqùé que Ûe toutes les parties de 
b moeHe éplniëre^ lé renflement lombaire est le point 
qu'on a trouvé lé plus souvent ramolli, désorganisé : le 
renflmént éervical est ensuite celui où IW a observé 
te plus dé fois cette altération 2 or, ces deux parties de 
la moelle sont celles où il existe une quantité plu^^ grande 
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^e substance griae, et où par conaéqueot les vaiiMBUK 
sanguins sont le plus nombreux. Celte o^qsid^rMUHi 
est, à ce i^u'îl me semble ^ en faveur de Bo p i iton des 
tuteurs qui regalrdeiit le r&aïaUuBemeiit comme risuW 
Uni de l'inflammation* M« Dupuy^ preleéseur i f école 
tétérînaine d'Alfbrt, a remarqué innr les chovàu que 
les reâfleflfeens cernoal et lonbMre, et surtout œ dtp» 
nîer^ étaient aussi le siège fréquent de ramollisiemeiiâ 
plus ou moins marqués*. De plusi si Ton rapproche de 
ces obsenratiotts ceUes qui ont été recaetties sur la 
même altàratien dans le cerveau^ on Toit que soQ siège 
affecte le plus sourent les parties fo>rmées par kt scdi»^ 
tance grise* La i^ascularité très-grand^ de cette partie 
<du système nerveuK parait donc être la TéritaUe ^taune 
<le la plus grande fréquence de ce ramoHMement , et 
conduit naturellement à penser qu'H rés«ilte d'une 
phlegmasie» i 

D'ailleurs^ quand on exâintne avec attention les ra- 
mollissemens de la moelle épinière^ on, voit tnvjo^m^ 
que cette altération réside primittv^inient dans le centre 
gris de chaque moitié de ce cordon nerveux» Cêtbe dt>*- 
servalion^ dont j'ai déjà cité plusieurs exemplëè, est sur- 
tout Ëicile à Térifier lorsque le ram^oilissemiwtest borné 
k Tune des moitiés latérales de cët'Organe^ laquelle offre 
souvent une fluiditémarqupè» dans son «eenttre. Llnflam^ 
mation donne aussi heu k une colOriAion tô^ eu vio- 
lacée de la substance grise, comme on l'observe dans 
l'encéphalite. M. Calmeil (i) a rencontré plusieurs fois 
cette altération de couleur de la substance grise de la 

(i) Loe. cit. , pag. ^84) 386. 

39. 
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^oeUè>ëphiière chez des aliénés atteints de la paralysie 
idoint j'ai parlé plus haut ( i ). 

r L'^durciàsement du tissu de la moelle épinière est 
4in autre résultat de la myélite; il a été considéré par 
<]uelcp]jés pathologistes comme le premier degré de l'in- 
flammation aiguë qui produit secondairement le ramot 
lis&ement (2). Sans, combattre ici cette opinion ^ je ferai 
remarquer qu'un grand nombre d'observations jprouvent 
que la phlegmasie qui déterpaine l'induration de la 
jinoelle épinière^ est bien souvent chronique; il est 
ypdi qu'on observe cet état du tissu nerveut dans l'en- 
céph£(Ute qui se termine rapidement par la mort; mais 
d^ trouve-t-on pas le n^émè endurcissement chejz les 
aliénés afTectés de paralysie ^ chez les épileptiques qui 
meurent sans offrir dans les derniers temps aucuns des 
symptônies d'une inflammation aiguë des centres ner- 
veux? Cette augmentation de densité de la substance 
de I4 mo^le se rencontré aussi avec une méningite ra- 
cbidienpe; . / 

Qum qu'il en soit^ ce changement remarquable a été 
obsery^ plu»eurs fois dans la moelle épinière^ avec des 
traces plu& ou moins évidentes de la phlegmasie de 
.^es enveloppes : quelquefois le volume de la moelle est 
sensiblement, augmenté. Berganiaschi (3) a trouvé cet 
,ojqgSM^e d'une dureté extraordinaire^ et les artères spi- 
na|efi( étaient rougeàtres , trè^-gorgées de sang. M. Pon- 

« 

. (i) roy. pag. 45oet45^. 
(2) Foy. le mém» de M. Çouillaud , in Archiv. gén. de raéd. , août 

(?>) SuUamielilidestenica^etc. 
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tal Fa vu une fois trés^ndum'^ ayant une oonsistiofico 
cartilagineuse; les meàibranes^ dans ce point ^ étaient 
très-rouges et comme enflammées : je rapporteralcette 
observation; Abercrombie (i) cke tm Jbit. analogue : 
la portion cervicale de la mœlte rachidUeme: offrait 
beaucoup de résistance ; là .moelle alongée panH' un 
tiers plus large que dans son état naturel. Jjei revkn-* 
drai wr cette observation. 

Quand Tendurcissement est tré»»€oniMl^éirabUiM) le 
tissu nerveux est s^Qalogueypoui^saconaistaiiicBvaaidën* 
site et son aspect, au blanc d'oeuf .durd par l'ébulliv 
tion. On ne voit aucun vaisseau parcourir le centre de 
l'altération. Dans des casa^sez nombreux , on a trouvé 
aussi Fendurcissepfient du tissu nerveux sans aucune 
injection y soit de la substance médulhire^ soit de ses 
envetoppes , qui mdiquÂt que l'altération! Itk ^dépen- 
dante de l'inflammation. M. Esquirol l'a observé plu- 
sieurs fois sur des individus épileptiques. M. Pinel fils 
' a fait des remarques anaU^ues, . ! ,: ' 

J^i trouvé aussi plusieurs fois, oetteaugm^Wioii de 
densité sur des épileptiques dpnt le ç^fveiMi n'oflârfit 
^ucqne alt^ratipn nQtable.' Chez, une jeunes .fiUç;) ^ép 
de vingt-.trois ans, dont les premiers %ccés 4'épi^p0ic 
s'étaient manifestés en 18149 :Iprs ^^ FiliTasjpn des 
étrangers , à la suite d'une viqlçnte fray^ui^y.e|;^ dont je 
fis l'ouverture dans le mois d'octobrç 1822 ; la jQonsis- 
tance de la moelle raçhûjUeni^e dan^ tpute ^'^n^juenr, 
et séparée de ses enveloppes, était telle, qu'il fut diflV 
çile de l'écraser entre les doigts en la pressant fprtc-P 

Çi) Loc. cit. 



6l4 MTÉUTB OU INFLAMMATION 

mest; il n'y avait <i^iUeuro aiioune rongeur de ses 
inembr^es; le tissu oerreux n^était nullement injecté ^ 
et comiDé daaais l'état naturel. 

Je râis exâflbiner sùccèssivûnent les effets que déter^ 
ininé'la myélite^ suitant qu^elle occupe la partie.su- 
périMre^ nîoyenne ou' inférieure de la moelle épinière; 
et en rapportant les divers phénomènes qu'on observe 
le plus souvent lorsque Finflanunation a son siège dans 
tel où tel point de ce centre nerveux , j'arrivend natu- 
rellement à Fexposé général des symptômes qui aanon» 
eenttiétte i|iailadie. ' 



.» . . -'i'. » "î ■•• •:; 
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,.9!qmf^t ^fM gawc^^ ; ^ Ieii4^m^m, héimpl^ie complète ; para- 
lysie généri|le. A(orl Iç quatrième jour.. RamoUis^eiuçnt partiel de 
' llb pro tubà*àiice aniùilaire ( i ) . 

Richard (Paul), âgé de quarariteK^înq ans, papetier^ 
dhme Taîble constitution, éprouva le 8 février 1818 des^ 
étôûrdis^éiinéhè , des' bourdonnemens dans les oreilles ; 
le g, là parole devint difficile, et le 10 il entra à FHôtel- 
Dteu. Au^ symptômes précédens y se joignait un peu 
d'engourdiésement dana le côté gauche du corps. Le 1 1^ 
peï*te complète de là pâi'dié et des mouVeiâiens du côté 
gauche^ fecè pâle; ^ncîOfrès fréquentes. (Sâlçnée du 
pred, ^tl'érh ^ettbufélle lè sôîr. ) Les symptômes s^ag- 
grâvéritj'bti ^ppiic^ue dès sînapîsmes' aiix pieds; on les 

»-;...■,■'.♦ . ' \ ■ ' - ' ■ • • ' 

(i) Lallernand', Recherches anat. path. sur rencéphalc> deuaciéme- 
Itttre* 
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réapplique la nuit et le lendemain , jusqu'à quatre fois. 
On met des vésicatotres aux cuisses; malgré l'emploi 
de ces moyens énergiques ^ la paralysie devient géné- 
rale j le malade perd connaissance. Mort dans la jouméic 
du 1:1, quatrième jour de finvasion. 

Autopsie cadaTérique. 

he» ymsesMX dû cerreata étaient fort injectés; la face 
inférieuiie de la protubérancie cérébrale était iramilittc 
dans une étendue égale au volume d'une arelne. G; 
ramollissement, semblable à de la bouilUe^ lie conte- 
nait point de sang, soit épanché , soit infiltré. 

he cœur était sain ; il existait deux (deoro-pneumo- 
iiies avec fausses n^embranea récentes. * . . 

Jf» déjà fait remarquer que l'hémoiragie qui a lieu 
dans la protubénâice cér^*ale détermine là paralysie 
des cpiafre membres et une mort plus oli moins rapidi;. 
Nous voyons ici quelque chose d'analogue, quanta la 
paralysie , mais la marcbe des aocidena a élé tdiflérente. 
L'hémiplégie qui a précédé b paralysie générale porte 
à penser ^ue l'inflamination aiguë de la substance ner- 
veuse a d'abord intéressé lés fibres de l'un dés .pédon«- 
cules, et qu'elle s'est ensuite étendue à l'autre. En effet y 
nous adUons voir dans l'observation rnivanteiun ramoir 
liàsement borné à une moiftié derlaprotubéi^noe déter^ 
min^ seulement la paralyse du iciâté'0(q^Kisé. La coexis- 
tence d'une double pieuro-fméummiie dévèlçppée dans 
le cours de k maladie sans '^mpadmes apfiréciables , 
est un fait à Papput de ceux que fai citéa en faveur 
de la méningite. 
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OBSERVATION LXXVI. 

Délire ; «citation violeiite et générale des meml»*e8, suivie àe la para- 
lysie du mouvement di| côté Sipii ; conservation de la sensit^lité 
des deux côtés. Mort le troisième jour. Encéphalite ; ramollissement 
de la moitié gauche de la protubérance. 

Bretonne^u ,* âgée de soixante-dix ans , placée à la 
Salpétrière ^ dans la division des infinnes y était afïectée 
de ce tremblement et de cette faiblesse des membres , 
ateo diffiqulté de la parole , qu'on observe si commu- 
nément ôhisi lès* vieillards. A la suite d'un dévoiement 
-qui^dupf bah jpurs^ elle était restée dans un état peu 
satisfaisant; ellen'àvaît'pds recouvré l'appétit, éprouvait 
.des lassitudes sponiaiiëes;) avec plus de difficulté pour 
ârtScul^ lës-njoto et pour se servir de ses membres. Au 
milieu de cet 4tsA^ elle fut prise, dans la nuit du 7 au 
S octobre ri d24'i ^'^^^ délire très*^vk^ent avec agitation 
extraordinaire des membre^; elle poussa des cris toute 
la nuit, vociférant des ^Kits dans SHke, jetant ses mem- [ 
bres à droite et & gauche ; et,' vei^ le matin , elle tomba 
dans 1^1 état complet d'anéahiissemiei^t. 

Transpoitée'à Pinfirmérid y^t^ examinée au Imomeant 
de son ^enl^ée, die présenta'^' symptômes suivans : 
perte complète de corinaissâàce;, yeux fermés, face pâle 
etcadavéréusejjiéviationdê la bouche à gauéfae; inmio- 
bilité <>cp(iplètè duboras dreôji^; paralysie moins xomplète 
delà jambe du jmèûaj&.câtéçncottseFvatdoà des m^niver 
mens du côté gauche f la sensibilité est intacte des deux 
côtés; respii^tion lente et sans râle; pouls faible et peu 
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fréquent; chaleur naturelle. (Lavement purgatif, sina- 
]»smes. ) Le lendemain , perdiètance des mêmes sy m[>- 
tâmes, mais à un degré plus prcmoncé. Le suiiend»-^ 
main , la naïade meurtv 

Autopsie cadaviérique. 

• ' , ' "' ■ 

Injection vàscùlaire et infiltration des méninges cé- 
rébrales ; rougeur' intense et cmiforme de la substance 
corticale de l'encéphale ; substance blanche excessive- 
ment résistàilte et /élément injectée dans toute son 
étendue; les corps striés et les couches optiques injectés 
comme la substance corticale ; le tissu de la protub<^ 
rastce annulaire , à la partie moyeilne et postérieure de 
sa moitié gauche^ un peu avant la séparation (jes pédon- 
cules cérébraui^ et dans une étendue de quelques lignes 
en tous sens, est ramolli, désorganisé, infiltré (fune 
sérosité lactescente ; ce ramollissement est d'autant plus 
évident, cpi'il contraste davantage avec la résistance 
inaccoutumée des parties, Voisines» Le cervelet offre la 
même consistance que le cerveau ; le ventricule gauche 
du cœur est trés-développé ; lés poumons sains, de 
même que les organes digestifs (i). 

En faisant absitraction ici des açcidçns produits par 
l'encéphalite, nous voyons dans cette observation un 
exemple d'inflammation aiguë et circonscrite de la pro- 
tubérance cérébrale, intéressant seulement un des pé- 
doncules , et donnant lieu^ après les phénomènes d'ex- 

(i) Delaje, Considérations sur une espèce de paralysie > etc. Dis», 
iui^ugv Pans, 1624. 
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citatipn 9 à la paralyHO <)u auwFemc^t. lia $en$ib9ité est 
rest^o intacte ; aussi la désovgaiîisatioB des fibre» m^ 
dullaiires n'intâreasaîi^^eUe cpie ci^es dos cordons aacé- 
rieurs de la moelle, et non des cordons poatémurs. En 
outre , Fhémiplégie existait du côté opposé au ramcdlis- 
sèment; ce qui avait également eu lieu chez le sujet de 
Tobservation lxv , par suite d'une hémorragie circons- 
crite. On voit I d'^pr^ c^ die^ O^Mt^atioa^^ qu0 Fin- 
fl^pfnmat&on aîguê de h poitioa cK^iwuQ d^ U moelle 
e^ rapidement mortelle 4 vm^ )!^6ctlEm du d^rtedu , 
qui existe to9Qours en xném? tieavpa^ contribua néee^ 
s^iremept h ^^r^ver les acçîdeQ?,e!t repdJe dia^^tic 
pins obscur. ;: 

J'ai déjà £piit xen^^quer Fi^iluenc^ que \b^ a^{^cti(mB 
de la nH>ell^ ^plniére eiiierç^^i^t 3uir. jies àiv^^f» ^appareils 
organiques jj^us allons en V4>ir d0 x¥3iUVi9aux exeinples 
dans rbistoire de la myélite. (^U49d cette inflammation 
A s^n sî^0 Ams lat r^ion cQrvic^l^s de. la nu>eUe) elle 
peut dét^rpiinei? dans le principe 4^ s^rtiaptÔQies qui 
foQt 'croire à l'existence d'une an^ne. 

■ ■ * • * 

Angine l^ère ; déglutition difficile avec douleurs k la nuque , suivies ^ 
au bout de quelques jours , d'engourdissement et de paralysie de 
Tun et Fàutre bras ; accroissemeiit rapide dds accidens ; safi^Oàtlon 

. de plus en plus gi^d|9» Wprt )e |iui^f^^ jeiir. RaidollisseBieiit de 
la portion cervicale delà moelte; congestion sanguine rachidienne 
très-considérable ; plaques cartilagineuses dans Farachnoide spinale. 

]\f . de La Foi^, Agé de vingt-un ans, étudiant en mé- 
decine, épileptique depuis son enfance, éprouvait des 
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9bcès qui ae renouvelaient à des intenralles assez éloî** 
gnéa. Naturellement peu eommunicatif, cette infirmité 
lui disait recheroher davantage la solilade* Dans le 
mois de février j&m^ il se plaint d'un léger mal de 
gorge , ^ui ne l'éÉipéche pas de se livrer à ses travaux 
ordinaires ; dans cet intervalle^ il eut une attaque 
d'épilqpaie. Cependant cette indiqxisition s'aj^prave au 
bout de qudques jours ; il eat sai^ cesse tourmenté par 
la prépuce d'un corps qui rétcniiTe, qui cause des nau* 
séea^ des vomisèemena ; il lui semble que la luette est 
tunaéQée , appuyée sur l'entrée du larynx , et que c'est 
elle qui produit la gène qu'il éprouve. lia déglutition 
est difficile; le pouls est plein y dur et tré»*fnéquent, b 
peau chaude et sécàe] il existé en même temps ^ et 
presque conslanifl^t^ufM douleur exeèsaivràieBtaiguë 
dans la partie postérieure et inl6riein« de la tète, prés 
dé la nuque; resp^iation difficile , ^fflànte; d'aflleur^ 
aucun trouble dans llsa idfféea et dans les autres 'fono» 

tiOBS* 

! Apeu jprès à la même époque ^ le malade se plaint de 
ressentir dims les doigts de la main gauche un iengonr- 
dissement, qui pevi à p^u s'étend de l'avâni*bras au 
bras; le lendemain , tout le membre est le siège de four- 
millemens accompagnés de difficulté dans les mouve- 
mens. Les mêmes phénomènes ne tardent pas à se ma- 
nifester tlans le membre supérieur du cété droit, et les 
symptômes dç TangiifeeqMirsistent toujours avec la même 
intensité; on applique vingt sangsues sm^ les cétés du 
cou. ^écoulement du sang n'aj^^orte aucune améKo- 

ration dans l'état du malade. Le lendemain, on renoi>- 
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velle rapplication d'un même nombre de sangsues sans 
plus d'avantage. La paralysie des deux membres supé- 
rieurs est plus prononcée; le malade peut à peine les 
soulever par un mouvement de totdité. Excrétion vo- 
lontaire de Furine'et d^ fèces. Nulle lésion de lasenst-e 
' bîlité et du mouvement des membres inférieurs : lo 
malade peut marcher soutenu par deux aides. La fièvre 
est toujours la même; la gêné de là respiration ii'esl 
pas diminuée; la déglutition toujours difficile, avec 
sensation d'un corps étranger qui produit la suffocation ; 
on ne disângue aucun relâchement de la luette, nulle 
rougeur de Farrière^qrgé. Le surlendemain , noi^velle 
application de sangsues ; les açcidens spnt toujours les 
mêmes; le malade s'affaiblit de plus en plus dans la soi- 
rée; la résolution des membres supérieurs est com- 
plète; les acuités* intellectuelle sont intactes; il n'y a 
ipas ée diarrhée ; Is^ fièvre est toujqurs ^iojiente ; les 
membres infécijeurs.ne scmt pas affectés de paralysie; la 
dyspnée augmente de plus en plus, et le malade suc- 
combe, en conservant le Ub^e usàgie de sa raisoa,, huit 
jours i^rès l'invasion des premiers^ açcidens. Je fis 
Fautopsie le lendeihain, en présence de.lVf. Broussai». 
qui avait donné dea soins à ce malade* 

♦ • ■ . ' . ' • 

•' Autopsie cadayërlque^ -* 

■ ■.:■• •■••,, 

Etat extérieur. Cadavre bien mitsclé , nul amaigrisr 
sèment. Lividités sur les parties latérales et postérieures 
du tronc et des membres, et non sur celles qui appuient 
sur le lit. 
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Cavité crânienne. Os épais et trés^urs, coiigestton 
très-prononcée des vaisseaux méningés, surtoiit à la 
base du cerveau; la pie-mère est dNin rouge foncé; la 
substance de Fencéphalé est génàralement assez molle, 
spécialement à la partie antérieure des deux lobes, et 
légèrement injectée; un peu de sérosité rougefttre dans 
les ventricules ; substance grise des corps striés et des 
couches opti(|ues , de couleur rosée ; celle de la protu- 
bérance est très-colorée , offre des marbrures violacées 
foncées, sans altération de consistance; lé cervelet est 
plus mon que le cerveau ; le corps rhotnboidal de ses 
deux lobes est fortement injecté. 

Cavité rachidienne. Toutes les veinés méningo^ 
rachidiennes étaient remplies d'un sang noir et fluide« 
Cette congestion était surtout trè»*forte dans la région 
cervicale, et Ton put évaluer à une livre au moins la 
quantité qui s'éceula pendant que j'ouvrais cette portion 
du rachis; la face postérieure de la dtire-mère^ dans 
l'étendue de deux pouces environ , était recouverte d'un 
sang noir un peu coagulé^ infiltré dans le dssu cellu- 
leux qui l'unit aux vertèbres. Cet épanchement corres- 
pondait à la moitié inférieure du renflement brachial 
de la moelle* Là moitié inférieure du canal méningien 
de la moelle était remplie de sérosité rouge^tre, con- 
tenue entre la piennère et l'arachnoïde j^ qui offrait; un 
peu au-dessus du niveau du renflement lombaire quatre 
plaques cartilagineuses, chacune d'une ligne et demie 
de diamètre environ. Vis-à-vis la moitié supérieure du 
renflement brachial , ce même feuillet de l'arachnoïde 
adhérait à celui qui tapisse la dure-mère par une mul- 
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titâde de filets ceUuUuxtrèsHrésistans^ et dans plusièurd 
points les deux sarfacesâéreuses étaient immédkitemeBt; 
adhà^entes Ytine à Tailtre. 

Le reiiâeinent brachial était ramioUi d'one manière 
remarquable , et ce ram^Udsement avait principalement 
son âiégé dans ia substance grise qui élait de cpuleut* 
rosée' et «Tune conmstance pulpeuse ; il ecitistait dans 
l'éteiMliiê de deux pouces environ , et la pie^tnèi'e oiirait 
âains celte portion de la moelle une rougeur trés-4na^ 
nifettè : elle était plus dense ^ et parcouruede nombreux 
vaisseaux. Au^kIossous du renflement brachial ^ la moelle 
épiniére offrait dans toute ^on étendue une mollesse 
asa^' grande ; la substance gtise était ponctiltée de 
rougie^ 

Jhorax. Les poumons d^une couleur rouge ver*- 
meilie à l'extérieur, offraient une dens4té remarquable à 
la presmoh , et moins de crépitation que dans Vétat sain ; 
ils étaient Ifot^és de sang. La meînbrane muqueuse des 
ramifiéstions brbncbiques étati très-injetctée ^ et leur 
cavtté eontenait un mûotis' épais, légèrement spumeux 
et sanguinolent. La tracfa^e^art^e et le lâ^rytix n'of« 
fraiieiM: aucune trace d'iirfkmmation ; le cceur était sain« 

jippàraB digestif. Nulle rougieur ni injecticm de Par- 
rière-^»cbe, des piliers et du roile du palais; nulle 
tumé&dÎDti d^s am;f gdâles ; la luette n^est ni infiltl-ée^ 
ni rouge ; i^mbraue muqueuse de Festômac ramollie , 
surtout dans le grand cul*-de-sac , avec une rougeur 
pon^uée d^ns quelques points. Quelques traces d'in- 
flammation çà et là dan^ lès intestins grête; foie, rate 
et pancréas sains. 
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Appareil urinaire. Reins dans Pétet sain; Tcsste 
tt^èst^aniple, cûntenant une urine claire et Umptde; in*' 
jection capilliforme de âa tnetidnrane muqueuse , sur» 
tout verÂ le col. 

Cet eiemple de myélite aigud de la portion cerricale 
du cordon rachidien ^t surtout remarquable par Jes 
symptâmes d'angine auxquels cette inflammation paraît 
avoir donné lieu. Ces phénomènes sympathiques^ dont 
j'ai déjà fait mention^ se remarquent surtout dans les 
altérations qui affectent le tissu de la moelle; ce qu'il 
est d'autant plus aisé de concevoir, que IHnfluence ner^ 
veuse se trouvant nécessairement modifiée ou altérée ^ 
les fonctions organiques auxquelles président les nerfs 
de ce centre nervéfflt* comme M. Ch. Bell fa démontré « 
doivent alors être troduléesplus ou moins sensiblement. 
Le mal^e gorge accompagné de la sensation d'un corps 
qui obstruait les voies de la respiration , était donc très- 
probablement un symptôme purement nerveux , puis- 
qu'il fli'y avait aucune trace d'angine, malgré la persis- 
tance dé ce phénomène jusqu'au moment de la mort , 
et que cette sensation correspondait au niveau de l'in- 
flatniâation de la modlë ^^piniét'6 dans la région cer- 
vicale. 

Quant aux symptômes de la myélite, nous avons vu 
qu'ils ont consisté dans un engourdissement qui s'est 
prolongé des doigts atrxîavant-bras^etaux bras', engour- 
dissement qiiî a été suiti de difficulté clans les mouve- 
mens , et enfin de paralysie. Ce que nous devons noter, 
c'est que le début de cette tn^mmation aiguë n'a point 
été annoncé par dés mouvemens cônvulsîfs , et que 
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l'altération de la sensibilité et du mouvement s'est ma-^ 
nifestée, d'abord dans un côté, puis dans Tautre, et 
non dans les deux en même temps. C'est ce qu'on, 
observe fréquemment dans la myélite ^ et ce qui parant 
résulter, comme je l'ai déjà dit, de ce que Tinflamma- 
tion se développe d'abord dans une des moitiés latérales 
de la moelle^ et s'étend ensuite à l'autre : quand elle 
existe en même temps dans les deux , les symptômes se 
remarquent simultanément dans les deux membres. . 

Nous n'avons point remarqué ici de contractions téta*: 
niquesdesmembres, d'exaltation de lasensibilité, comme 
en offrent ordinairement les malades atteinte de ménin- 
gite rachidienne. Mais cette observation offre ^ sous ce 
dentier rapport , plusieurs circonstances importantes à 
noter : des adhérences celluleuses organisées , résultant 
évi(^emment d'une méningite ancienne ou chronique , 
ex^taient dans la portion cervicale de l'arachnoïde , et 
il y avait en même temps des plaques cartilagineuses 
dans la portion lombaire de ce même feuillet séreux. Si 
Ton ajoute que ce jeune homme était épileptique depuis 
son enfance y que le cerveau et ses membranes n'of- 
fraient aucune altération organique, ne serart-K>n pas 
conduit à penser que cette maladie pouvait être le résul- 
tat de l'irritaîion chronique du çentre-neryeuxi rachi- 
dien , ou du moins qu'il y avait cpçiystence de ces d^ux 
états, irritation attestée par les adhérences celluleuses 
dont je viens déparier , et sous l'influence de laquelle se 
sont trèsrprobablement développées les plaques cartila- 
gineuses observées dans la région lombaire? La coïn- 
cidence des altérations dç la moelle avec l'épilepsie a 



DE LA MOELLE ÉPlNlÈaE; 635 

xl^ailleurs été notée depuis^ long^temps par M. BsquiroL 
On a pu remarquer que les.membres inférieurs n'ont 
pas été frappés de paralysie lorsque lessupéri^irsétaiônt 
déjà privés de tout mouvement volontaire. Ce phéno- 
mène qui prouve^ ainsi que je l'ai fait remarquer plu^^ 
sieurs fois dan&le cours de cet ouvrage , Pibdépendance 
d'action des diverses portions de la moelle épiniëre , a 
été observé plusieurs fois dans le cas de myélite; M. Vel* 
peau a rapjporté un exemple (i) analogue k cefunci^ qui 
lui a été communiqué par Aï. Herwst. Le fait recueilli 
par M. RulUer^ et dont je vais parler tout à Theure^ 
vient égaleriiént à l'appui dé cette opinion. Quant à la 
nature du ramoUissemient. elle était hien évidemment 
inflammatoire^ ainsi que l'annonçaient la congestion san- 
guine qui l'accompagnait, l'épanchement et rinfllti*ation 
de sang à l'extérieur de la dure-mère dans le jpoiat 
correspondant ; et les caractères anatomiqûes de cette 
myélite étaient exactement les mêmes que ceux qu^on 
trouve : décrits dans une^ observation que rapporte 
M^ Lallemand (2) dan» sa deuxième Lettre sur les alté- 
rations de l'encéphale : la marche de l'inflàilimation a 
seulement été ici plus rapide. 

La lésion du hiouvetnent et de là sensibilité des 
membres, dans la myélite, présente des différences 
suivant quq le tissu de la mpçUe est plus ou moins altéré 
dans Icfscordons antérieurs «et postérieurs de cet organe. 
M. Calmeil a donné (3) l'histoire d'^un aliéné qui 

' . ' r • • 

(i) Archiv. gén. deméd*) to;n. 7, pag. 345. 
\a) f^oy. l'olbs. n*3d, J)'ag; 3o5. '' = - ' 

,•(5) i<oc.lçitV', obs. W.IX.' '■': 'Ai ■ > \ • • ■' 'i'^' 

• 40 
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mouriit àv.dé it»^ paralysia inooipplète du moùveiiuDt 
et de la aœrfbîlitâ dm qualDe n^mbpçs ; et à F^verture 
du icadaTra, /^t\ trauva \m pamollisseineiit <j|e la portion 
jC^rv ic^lô^ de la moelle ^ qui u'iatépefisnt que pavfie)le^ 
mept lea faïasMUx de cet orgfuie dûi^; il occfipa^t partie 
^ulM^remidnt h. çei||tre. Au coutraive^ quand le tbsu nar^ 
yçuiL^tdâtPuitdaos touieson ép^iisseur^ la mou¥ement 
et, la 9aiisibili^ sont enf^èreoient abolis. M/ Dance m'a 
con^muniqné Fo)]Kiervation d'i^n individu quî puceomb|i 
le septième jour, à la suite d'ffùe ^élite aiguë déve^ 
|oppée dans la ré^n penricalç , conséei|tiTem^it à FaL- 
tératicm ^u fibrow^tilage intenç^ialre à la qi|$ilnème 
et à la isinquième vertèbres çermdes. L^ai&iblissement 
du mouvement et Teiigourdlsseqaent fuirent les seuls 
symptômes qui annoncènçnt cetti^ ^Itération, et quî 
précédèrent la paralysie complète des quatre m/çmbres. 
P'autras toi^ ce sont des fourmillemeps ineon}modas 
qui s^ manifestent tantôt dans Les bras et les jantes ea 
même temps , tantôt dans les membres supérieurs d'a-^ 
bord, puis dans les inférieurs qui^ ^^r^s certains cas^ 
^ni aflfcM^ les premiers. 

Cépfaalalgie qut dure pendant quelques jours ; founnillement dan$ les 
membres du e^é droit, puis dai^s ceux du cété gaucIiQ; paralysie 
cpn^pl^t? fips qv«^ fn^r^si nm^Ui^e^P^ dé U portion cer- 
vicale ^e ^a moellje éfir^ièyç. 

Marguerite Maréchal y veuveMasson. âgée de ^iT^ante- 
dix-neuf ans, d'une constiti^t|pii/pr};ey e% 4'WP santé 
assez bien cons^rée pour son âge^ mtea k l'infirmerie y 



iç j»e janvier i8;i;», Avec lf»^m)p0mc;$ l^l|9 (^tWT^P 
^momm- Quelques jpuns apr^i fille qonwiÇRSf^ Aiff 
pfeiiï<lre dji-w^ c^lial^lgie vlpl^nite çoçvpfip^ stoi^t^ û 
tête, «mif faui imeiwe 4ai^ 1» r^n /inîirt^,, li^ftlïtep 

sefltai»BV flWH9 fr<»ub|fi» "H v'y *v»it, pflf„4'^^iîf j^ 

yeé» 4latt )9*«(^ d'm €WiK^><H)..Ug!lne« Wf <4)W 
fa0iasoiM'ltM9âYi»Sy qyd^uM, p<ir-9!>IÀfs «ppV(y4é4 iWT W 
grçô mjtesiw,(^^diéte)§«$R9HSAl!lWur^ ^tpqr^Ç^ 

t 

td^ h nwMfii <* ç)épli?l«)gie pen^ftf^ <RHHfW«- fiw»0t 
flUfisi iE|(^jQKr^l)#J9^i3D^ tr^çiçai^imigi^ç^ «e;4év^^ 
gèfm^ 49m je l?r;W S» .te jpwte du «^4 -mjj^c^w^, ;df^ 

i* fim grande pein# (]Mê 1« nsaWlç pwuvfjit; Ji^ffij^uiqqir^ 
jS^ oo M M99it 4e porter l« frr?»».g^^.hç,.^.|« .i^^f^,l^ 
{p pr^Mtitde la RHÛw ffe^î «t V.?PpiW9lp»t Jfi ,-îfH» 

fpqqt j ji^9^ (#3 effort» ^tJWit J»|^t^U}f Jof fl|ij^|k^<^^^^|ai|. 

4wl; p^ dM-jbK» r^té *iB. Jy*» popiyi^ep^ dp. W 
ivçÂt ne t^B4ère^t p«»à s'engpurd*»' «wsj , 1^ .•^épf^l^^gie 
p(er3i*tent iiion?tanïme»t ; il devint iei)..fli4|^e t^fnp? ^ 
^ég^.de.ftH»r^llWÏÇW, tB^pfpAp^çé^f.liînftçHigçBfÇC 

récent, et paraissait être l'effet gfsÀnel^g^fftogfiè^^ 

dUntw»»t^îiq4w»Woi»« l|k N|^ ét«»> ÇoiiTpjrtp , 4'j^p 
«qdw$ fmse? ^p^« , iH-WÎl^ei l'alj^çip^ m »W dp|H- 

- 4<>. • 
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tttètix , irrégdlîer, sans beaucoup de dureté. Bientôt lel^ 
^'énomènès locaux firent dé sensibles progrés ; la pa- 

t^alysîé laf pflus cotnpféte dés d«ux menabres tkoraciques 

'et abdomin!aux se manifësta , et la malade mourut. 

^li'éxameri dés symptômes fit penser que la maladie 

'^ftruii't^riiofKiasértient'cérebral ; son idébut, sa marche, 

^^ tèf mînaisoii ' àppuyaten t cette opinion , et Pon crut 

tW^ùvèr^^ôri siège dans les deux hémisphères , ou dans 

tmte *pàk*tie^entrale j comme la protubérance annulaire. 

f[ ftttiTerlsûre'jdu crâne,. ôïi vit c(ne infiltration assez 

ï?6ùsîdérablë ^ dé ■ là' ,' ibëhîhgîne . Le cerveau , disséqué 

^cfc soîti i lie présenta aucurt ramollissement : sa con- 

feîstarièe générale ^ était tnèdîoé^^e^ quelques rougeurs 

/ofcservaierit dans différentes parties, particulièrement 

^dans dès "corps striés. Ces altérations ne pat*aissant pas 

cbi^re^|)ofridre exactéhitewt ^iix symptômes observés pen- 

tliHït'la^ maladie,* un ouvrit le rachis, et Ton vit que la 

W3elté'iéplinïèi*ei,^datns la partie supérieure de sa région 

■^^èfvtcàlé,présaîtaît un ramollissement qui s'étendait 

^M^^îèSquë tiôute^son épaisseur, occupant une longueur 

*'d\i'n ^ôê!e ^l dèrni environ. La couleur de cette partie 

-i^àAs[flrty'^êtàit:jatïnàtré; sa consistance était celle de la 

^ôflfHîy. Auctlnè^riàcé de- l'organisation primitive ne 

^Mib^slàîfc^ Cette* bbîsrervatîôn'^ recueillie par M. Foville , 

ri. . • , ' ^ . 

^aniW intértïe à h. Salpétrière', tn^- été- communiquée 
•'riair'M;'RoStan. ■■'■■ ^ •■"■■■'■ :^'. ■'■-r^ : , . ■ 

iLes phénomènes de la paralysie se sbht aussi déve- 
^loppés chez cette malade, d'abord dans les membres 
"d'un côté, puis dans ceux du côté opposé , et pourtant 
' ie ramollissement pultacé du tissu de la moelle épinière 



occupait toute Fépaissetir de ce cordon nerveux. Il est 
donc évident que cette désorgapisatioil n-egdbtaU d-abord' 
que dans une mbltié de l'organe, et qu'elle 3'eat cpsuile 
étendue à l'autre. L'inflammatioii 9eiQl>)e borpée;, 4^»as. 
certains cas , par la demî-cloidon de la pie-ipére , qui 
pénètre jusqu'au centre de la moelle /et l'observa* 
tîon XXXI nous a fourni un exemple de cette sortit d'iso«- 
lement de cette phlegmasîe) car, chez ce siyet, le. tissu 
de la moitié droite du renflement lombaire.était enti^rç-^ 
ment liquide, tandis que la moitié gauche y quoique 
ramollie, offrait encore une consistance assea^ grande. 
, C'est spécialement quand ses progrés sont rapides, que 
la myélite devient la cause de phénomén es sympathiques 
qui peuvent simuler, comme nous, l'avons déj^ vu , une 
affection tout-à-faôt différente par son siège, l^e &it sui- 
vant en office un exemple reiparquahle; 

OBSERVATION LXXIX. 

f 

Céphalalgie depuis ddux mois ; d^IoppèiDent suivit de convulsion! 
viplentes qui reviennent par accès ; battemens du cœur tumultueux 
et trè&-forts, suivis^ le troisième jour, de la paralysie du sentiment 
et du mouvement , et de la mort. Congestion sanguine cérébrale et 
irachtdienne; ramollissement delamoeUe épîniéreidanS'le tiers 
supérieur de la région dorsale. • 

• • t ■\ • 

i > > 1 

Une jeune fille, âgée de seize ans, entra à, l'Hôlel* 
Dieu d'Amiens au conj^i^cemcint de noy^mbrç t^^^? 
pour de&c^phalalgies qui la toi^rmentaieqt 4^puis dciux 
mois : elle n'était pas eflcor^ r^églée, et av^jt été. prise 
subitement; ja veijile de^çonvulaioij?, yjio|entes qui ve-? 
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iiâterit|^ ëmèsj et qui ^ fépéfftiém eïitlraÉ de àeat 

éôitlf^ ^VaiiÉJqdéè âemm lêtotpê. £3l6 $tsiit tôtïtê âd 

ddll» fôûtë lëflr iiQ«%i1fé. L'dbdMiiëtl él^it gmM\ te 
HidUVéfru^e^^ de là ih^ii'atiô» gèhf^i \éë hattemeffii eu 
eà^Ui" drâSèlit tuqp^itikùélft, ddr^^ ttè^^enkltl^ i cet ôf gââfé 
ièmblàtit f étlîpfKf f Otite là pàktiùé ; tl édtlIerVaEii \ë ^ef-fr 
finttt^ lé pàtiU étatît mé^tfl , tré^^^Iiêf ; là d^QtffiOii 

àé fàWR s^ech^ntmp dé p^è. 

Le îèrirfêffiaîïï^H ^ àtàh dàb« là jHfUâtkkti extM^fe 
delà îtlifâfë ttfl gfdixî dkstogèmcAt i é%àt cctïtittit âpo^ 
fïlèfétftite,^ pMé éû ^ètttfttiettt et dti tïiduV6ïtteû<î d*ffi- 
çHHè élLifètùè Se iteSjiîWi^j Bsrttèiçtéti* an tmit âiwài 
foVfe, âu^i dfedra^tféi tjllé'ià VeSWe; potil* tetodu ^ 
très-vîf, très-îrré|fàhè*. EHé ftkitllDft datli lâ ^ôiittiée. 

A l'ouverture du cadavre , on trouva le cœur un peu 
plus volumine^is; (^e dam Féts^ normal; soii tissu était 
sain j et cette augmentation légère de volume ne pouvait 
çxpilkfiier led ptAp^ttwns^ viàleirteB et le désordre qui 
existait dans lès contractions de cet ôtg^ne. Le^ pour 
laoï^s étaient d^usàs l'était nat^r^L , . 

Oâ nê^ Vif dtt»*râlWtetïfèn^^tftHïe distension ^ un gon- 
flement de ^out le c^nal alimëhfaîre ; ta couleur de sa. 
çiembrane muqueuse était telle qu'on la trouve dana 

iiiâ^^'^èm U siti^êitë êmMi go'àm , iRstehdoÀ ptt 
Je iaV^; fcèUk i^i jiêttétrtrit deî ôrgawë éiiàènt da«s fe 
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même état j et en coupant la sabstancë cérébrale ^ le 
sang ijm remplissttt leuf intérieur Tèmdi ^'épancher au 
dehors , et la ponctuait de rôuge* Lbs vaisseaujc sanguins 
qui recouvrent la inodlè épimérO étaient (Mus dére^ 
lopp^5 et vers les premidrrii vertèbres dérshles^ il y 
aViat^ dans la longueur de trois travers dé doigt, un 
rauiolUsiement èuâiplel de la matière médulUiiru êret 
du sang infiltré^ répandu tout autour de cette fertie du 
prolOngemefit laehidien (i)i 

L'érii^tion difficile de4 réglés parait âVoir été la 
cause détermîlianlè des aceidens qui dnt été si rapide* 
ment suivis de la mort ^ et c'est à cette concentration 
active du ssNQg dans l^te retendue de Taxe cé^ébn>- 
spinal ^ qui n'd pets eu Ueu éeulement dans les vaissèaui 
de ses envelcippes ^ mais bien dns ceu» de la substance 
du certéau et de la nioette épHNère^ qti'il faut attribuer 
les inQuvemeQs eodvulsifs Ipi'gn a observé* avant l'ap- 
parif ion de là paraljsb. La mjéikto résultant de cette 
congestion rapide n'a donc été précédée ici de phéno- 
çaèiles d'ekoitatioû aussi vièlenS| qu'éi) raison deTafflux 
rapide du sang dans toute Péténda^^e d^ centre* ner^ 
Veux. Nous aroins vu tout à l'heure llnflammation de 
|a portion cervicale de la moelle épinière déterJthiiier 
des symptômes qui simulaient une angine ; ici la même 
altération, mais dans U portion thoracique, influence 
tellement l'organe central de la circulation , que la vio- 
lence et l'étendue de ses mouvemens pouvaient faire 
croire, dans le principe, qu'une lésion de son tissu était 

(i) Barbier, Traité ëlém. de mat. de méd. , tom. i , pag. 490 , 
4ei}xième é4H- 
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la cause des désordres fonctionnets que présentait ta 
malade. En^ faisant ce rapprochement, je ne prétends 
pas considérer ces phénomènes comme caractéristiques 
de la myélite de telle ou telle portion du centre ner- 
veux rachidîen^ puisque plusieurs ca^ de ramollissement 
dans la région cervicale n'ont nea offert de semblable^ 
Cependant , il est à remarquer que l'inflammation aiguë 
de sa portion thoracique détermine le plus souvent 
un trouble sensible dans les fonctions de l'appareil cir- 
culatoire. Chez un individu dont l'histoire est rapportée 
par M. Serres (i), et chez lequel il existait avec une 
altération c»*ganique des membranes de la moelle un 
ramollissement de sa moitié antérieure dans la portion 
thoracique, on observa également dans le commence- 
mentdes mouvemens du cœur tellement violens et éten- 
dus, qu'on avait diagnostiqué d'abord une dilatation 
avec hypertrophie des cavités gauches du co^ir qui fut 
trouvé sain et sans aucune apparence anévrysmatique^ 
Les deux observations suivantes , que je vais rapporter 
d'après M,Pinelfils(2), vont nousoffrir quelque chose 
d'analogue , en même temps qu'un tableau des symp- 
tômes de la myélite aiguë dans la portion dorsale de la 
moelle, 

(i) Joura. <fe physioL , lom. 5, Juillet iSaÇ. 

(a) Idem^ioà^, i.' Janvier 1S2 ri ' ' r 
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OBSERVATION LXXX. 



Apparition brusque de cODTuUions ; tritmut ; secoufses convulsiret du 
tronc avec immobilité des membres ; pouls irrégulier , fréquent « 
tumultueux; respiration difficile, précipitée ; évacuations involon- 
taires. Molrt le troisième jour. Ramollissement de la portion thora- 
cique et des renflemens de la moelle épiniére. 



Marie Brisset ^ âgée de yingt-sept ans, ayant toujours 
joui d'une assez bonne santé ^ mab d'une susceptibilité 
nerveuse très-grande, est accusée d'avoir fait un vol 
dans la maison où elle est domestique : on la renvoie 
sur de faux soupçons : ses règles ^ qui coulaient depuis 
trois jours, se suppriment à l'instant. Profondément 
affectée du traitement qu'elle ne mérite pas^ elle croit 
être déshonorée y et ne se présente qu'en tremblant 
chez ses parens. 

Le troisième jour, on la trouve dans son lit dans un 
état complet d'anéantissement des fonctions des sens 
et de l'entendement : elle est transférée à l'Hétel-Dieu. 
Âpres un séjour d'un mois et demi , la stupeur a dis» 
paru, mais il reste un état de démence qui la fait admet- 
tre à la Salpétrière le 1 8 août 1818. Lors de son entrée, 
elle présente les symptômes suivans : r^rd étonné ; 
difficulté d^articuler les mots; réponses tardives, pé* 
nibles , rarement justes; inertie, mais non paralysie de 
tous les membres; repos presque continuel, vie auto- 
matique ; parfois elle se livre à des accès de colère et 
d^impatience; les fonctions organiques s'exécutent avec 
plénitude et énergie. Pendant quinze mois, ces symp^ 
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tomes n'offrent que de légères variations ; seulement 
Brisset engraisse beaucoup* Le i5 janvier i8ao, elle 
est prise tout à coup le soir de convulsions. Le lende- 
nlain ^ lors de la visite ^ la bouche est édmneusé ^ leis yeux 
sont renversés; gtinctinént dés dents ^ sèrrènïeht téta- 
nique des mâchoires j carus profond j secousses convul- 
sives du tronc , se répétant trois ou quatre fois par ihi- 
nute ; les membres sont immobiles , et «ne participent 
pas âUK convulsions do tronc ; le jtodls est dévélop|>é y 
fréquent) îrrégulîèr^ tumaultueux^la respiration courte, 
gênée 7 précipitée ; leè déjections alvines involontaires; 
tdut le corpt est çoiivert d'une su^r abondante ^ d'uâe 
odeui* fort^ H t«iiace^ s'étevant en vapeur de dessus la 
malade. Pendant trois jours ^ les convulsions du trone^ 
se répètent continuellement ^ semblent être plusi fortes 
le jour^ et aecompi^ées d'un paroj^yéme fébrile ; les 
autres fonctions présentent les iQémes désordres. La 
malade meurt le ï8 janvier du matin 4 B^m du'auctine 
intermission éoit Venue su^ndre uh iMéiami cette sucx 
pession rà|>ide des symptômes les fin» graves. 

Àiito|>sîé cadavérique trenlé->six lieore» après là niM»rt. 

Éxiérimn Embonpoint coiiMiéraMe ^ muscles (te h 
face non contractés. 

Tête. Crâne épsis^ injecté; 4ureHalère mince^ ptes^^ 
qm dôiphàne ; sinus longitudinal gch'gé de sang ; IV 
rac^noide présente ^ dans, tottte Téténrdue de la té^ùù 
fin»i$tàle et pariétale^ les traees d'âne âficiéfifié inflaËn^ 
TViàtïon j annoncéé^ par Péfyàississeii^êi^t dé la ménbdgiâe ^ 
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par clés coiiefiés; altmmineuséd , de la sérosité comme 
puf ulente , et dés adhérences intimes et |[éliérales atec 
la sabstatice corticale. Le certeaa et Je cervelet , exa- 
minés avec soitt , tf offrent rîeiï de particulier; les ven* 
tricnles contiennent peti de sérosité; là substance céré- 
brale est ferme et poisseuse. 

Lé rachis , ouvert avec précaution , ne présente rien & 
noter pour ses membranes; mai^ aprè^ avoir incisé la 
dure-mére rachidienne dans toute sa longueur , il est 
facile de reconnaître, dans la substance même de la 
moelle, une désorganisation pultacée, commençant 
verfe la quatrième vertèbre cervicale, et finissant vers la 
première lombaire : dans toute cette étendue , la pulpe 
nerveuse est réduite en une espèce de bouillie jaunâtre, 
difDuenté, inodore; vers la région lon^baire, là Subs- 
tance méduïlaire reprend sa consistance ordinaire, et 
est baignée d'un peu de sérosité roussàtre. Les viscères 
thoratciques et abdominaux présentent une apparence 
de santé remarquable ; l^întérîeur de Festomac est un 
peu rosé ; l'utérus est très-petit. 

Cette observation , remarquable parla marche rapide 
des accidens, présente en même temps une série de 
symptômes dont l'autopsie cadavérique a donné un a 
explication assez satisfaisante. Les secousses convulsives^ 
et continues du tronc paraissent ^ en effet, avoir été 
prodoiteâ^ par PînflaiBaaaation 9i%uë d^une aussi granda 
étendue de la moelle ; mais il est difficile de concevoir 
pourquoi les membres n'ont pas éprouvé des mouve^ 
mens ariaiogwes, puîsqtre la soBétsintre médullaire était 
profôndânent altérée là où s'Insèrent les ûtïb des 
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membres. Cette circonstance est au contraire invoquée 
par M. Pinel, pour expliquer la résolution des membres 
chez cette malade. Mais il me semble que si la myélite 
aiguë développée d^ns la région thoracique déterminait 
des secousses convulsives dans les parties qui reçoivent 
leurs nerfs de cette portion de la moelle épinière, les 
mêmes effets devaient se manifester dans les membres, 
jpuisque le ramollissement occupait également les ren- 
flemens brachial et lombaire. Quelle que soit la cause 
de cette différence , nous voyons toujours ici avec cette 
inflammation l'excrétion involontaire des fèces et de 
Furine, la fréquence et l'irrégularité du pouls; une 
dyspnée toujours croissante, mais point de roideur 
tétanique, ni d'exaltation morbidede la sensibilité. A la 
vérité , M. Pinel ne dit pas si l'inertie des membres était 
avec perte du sentiment et du mouvement; tandis que 
nous allons voir dans le fait suivant des mouvemens 
incohérens, mais non cpnvulsifs,^ des membres^ avec 
myélite bornée à la portion dorsale, et n'intéressant pa3 
les renflemens des membres. 

OBSERVATION LXXXI. 

V 

EpilepUque depuis cinq ans ; convulsions déyeloppëes subitement 
avec secousses continues du tronc ; pouls fréquent et irrégulier ; 
respiration difficile. Mort le troisième jour. Congestion sanguine 
rachidienne très-considérable ; ramollissement borné à la portion 
thoracique de la moelle épinière. 

Félicie Lepoigny, d'une constitution sanguine, réglée 
a onze ans, s'était toujours. assez bien portée jusqu'à sa 
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quinzième année. A cette époque j vivement effrayée de 
l'entrée, des Russes dans son village et des poursuites 
acharnées de Tun d'entre eux , elle fut atteinte d'accès 
épileptiques , d'abord assez éloignés , mais qui devinrent 
de ]plus en plus fréquens; ses facultés intellectuelles 
s^afl&ifilirent assez rapidement. Elle fut conduite k la 
Salpétrière en 1816, dans un état Complet d'idiotisme, 
compliqué d'épilepsie dont les attaques revenaient tous 
les quatre à cihq jours. Pendant quatre années, on 
n'observa presque aucun changement dans son état. 
Les 7 et 8 janvîw 1820, les accès épileptiques devinrent 
très-fréquens, et firent augurer aux filles de service que 
la malade approchait de sa fin : cependant ils s'arrè* 
ttêrent, et pendant quinze jours reprirent leur type 
ordinaire; mais le 23 janvier les convulsions se renou- 
vellent et se succèdent avec une rapidité incoiAcevable ; 
la face est rouge , injectée ; les yeux convulsivement et 
inégalement contractés; secousses convulsires et con- 
tinues du tronc ; mouvemens convulsifs et ondulés des 
parois abdominales; mouvemens incohérens, mais non 
convulsifs, des membres; anéantissement du sentiment 
^t deis fa^cultés intellectuelles; pouls fréquent, irrégu- 
lier, déprimé; respiration courte et luctueuse* 

Les secousses convulsives et les autres symptômes 
persistent avec la même intensité le :)4* ^^ ^^ ^^ ^^7 
la malade succijmbe. 



Autopsie cadaTëri()ue trente heures après la mortr 



Extérieur. Les traits de la face sont convulsivement, 
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m^is également cootriactés ; U visage est rouge, les ca-^ 

pillairas gorgés de aapgj l^i meo^apç hypie» parfaite* 
ment întapte çt trèM»ppar^t#. 

« 

T4t^^ Çrâo^ (épais, mf^até^ dur k causer j dar^mèr^ 
adhéemt^ k la bpita os^u^ d^w h 60^ pariétale 
droite; IVpachpoïde est ^o^^ i»aî^ inj^fité^. la wb^ 
taoce cér41>rale j d'une cposisunce e\ d'up aq[)ect prdi* 
uaires ^ û'offre à noter qu'une ÎDJectio^ g^i^f^le d? W* 
vaisseaux $anguins, et ^ ppu de Çfipacitp des vwtricule^ 
qui f^ontieuiAant une petitp quantité d^ *ér^ité ; le C0f^ 
velet e9t moUa$3a, ^lais sain, 

ï^e raebis, ouvert dftP^ toute «on ^teudue^ offrç unç 
injection trà^-forte de lei vaiweaujï: veii^eux; La gwhsr 
tance médullaire ^t le «égei vers la r^on dor^e , 
d'une désorganisatîpu ^emU^le k çoUe qui a été ren^ 
contrée danf la première ob^ery^ytion } le r^mplfeiew^nt 
puUacé commence supérîeur^^iant k la région cervi- 
cale^ au^ewow de Forigine de^ pliaxu* «terveui^ dea 
membres thoracJqueft, et ^'arrête inf^rieure^^ut à h 
région lomb^r^j entre <çe# d^w^ pointe, la pulp^ n^iv 
veuse eet réduite en ui>e bouillie jaun^re et difïluente; 
au-dessu3 etaiu«dess6u3, la wbstAne»n>4di41ii»ir^ro(^eod 
sa consistanee 'WdinaiFe. 

Thomx, Lei poumons sont sains ; le droit présente 
une cicatrice à la partie moyenne de 3a faoe coatale* Les 
viscères abdominaux n'ofirent rien de particulier. 

Nous retrouvons dans cette observation beaucoup 
d'analogie avec la précédente, sous le rappijrt de la 
marche rapide des accidens et des principaux symp- 
tômes ob^rvés dans le cours de la maladie. Ainsi, 
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mêmes s^Cùvme& coniriilsHres et continues du tronc, 
9}isqii0)lâi 1^6 participeqt pas les, membres , dont les 
mWi'vpmm% automatiquiis ^t a^M but étaient néan-- 
moins lîbfvs 9 et l'on a tu que }a désorganisation de la 
mœU^ n'atteignait pas les deux renflemens; même firé- 
qii^oce ^ irrégularité du poids. Ici, la sensibifité était 
^négfîtie % fate qu'on i^'a pas noté dans l'obserration pré- 
ç^^ptç) , Undis qu'il n'est pasquestioq de l'état des fonc<- 
tîop^ d^ ^ Y^me et du rectum qui étaient abolies chez 
l'gp{;rp malade* Mais la mort également r^ipide chezrune 
et: ç\^^^ r wt^f^ I) ^ l'existence d'une inflammation de la 
Hioellç (ip^j^e dans UII4I éta^ue k peu prés semblable, 
sont deux circonstances dignes de rembarque. On ne fait 
p94 in^pitipi^ df^^ bs flifiux observations de la douleur 
dor^^lç, ^pit qu'il n'en ait pas existé, ou que l'affection 
ç^rébral# doQt les deux nudades étaient atteintes les ait 
Pfl^plâbé^ de la ressentir ou de s'en plaindre. Enfin , je 
f^fi^i f çm^rqiier que la dernière était épileptique , et 
js^/^^^yom vu que jie sujet de l'observation lxxvii était 
m9f\ dffi^té de cette maladie. 

Jji ipyélite a^uë eA çrdinairemeqt accompagnée 
dV&e dçuleur dorsalo plus ou moins étendue qui peut 
jusqi;'^ lUl ç^taiQ point indiquer la portion de moelle 
qi4 e^l \<^ fk^ é^ l'inflammation. 

M • QoHpil A rapporté sucoinotement ( i ) l'observation 
d'ui)^ 1^1;^ qn^i^ £près un mois de mabdie, succomba 
d^qs ^e PPUr^^M^ ^/mm i8aa, et oflrit à l'ouverture 
dp jCQfi^ qn r^mâtisiCMrnt de la moelle épinière et 
des traces bien prononcées d'inflammation des meih- 

(i) Extrait du i«r n» du Journal des prog. de» se. et iostit* méd. 
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branes qui l'entourent dans une étendue de quelques 
pouces, vers lé milieu de la région dorsale. Une douleur 
vive dans cette région , se propageant toutefois au reste 
des vertèbres dorsales y fut le premier symptôme de 
cette maladie., qui plus tard donna lieu à dès mouvemens 
convulsifs dans les bras , avec flexion non continue , 
mais violente^ du corps en avant, des vomissemens de 
plais en plus fréqueàs, de la dyspnée et de la toux. 
Aucun signe de gastrite ni de pneumonie n'avait pré- 
cédé y ni accompagné la douleur dorsale dans son début, 
et cependant l'estomac ainsi que les poumons présen- 
tèrent des signes non équivoques d'inflammation; la 
douleur dorsale persista jusqu'à la mort. 

Les faits nombreux que j'ai rapportés jusqu'à présent 
ont prouvé combien est grande l'influence que la 
moelle exerce sur les organe intérieurs, et les lésions 
qu'qn observe ordinairement s4r le cadavre achèvent 
de démontrer la réalité de ces liaisons physiologiques 
et pathologiques : aussi cet exen^Ie ne peut-il que 
confirmer une semblable vérité. Mais si l'affection 
de la jcnoelle épinièré se répète en quelque $orte sur 
les viscères des autres cavités splanchniques , il n'est 
donc pas, étonnant de remarquer des phénomènes in- 
verses, c'est-à-dire Taffèction dès organèiâ th'oraciques 
ou abdominaux d^erminèr secondairement des symp- 
tôn^es qui annoncent l'altératioii d^ la moelle ^pihière, 
ou bien les deux ordres de symptôities se manifester en 
même tsçmps. C'est ce que noc^^âftcms voit dans l'ob- 
servation suivante. ., . ,r . : ' 
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OBSERVATION LtXXIt. 

tioliques et diaithée accompagnées de oonwibioiia des membres iniî^ 
rieurs, suivies de paralysie da mouyetneot Avte canservalioo de la 
sensibilité. Guérison et rechute avec retour des même accidens ; 
disparition de ces noûyeaux symptômes par Fefiet des douches d*eau 
chaude salée. Troisième rechute k la suite d'aâe pneumonie aiguë ( 
mouyemens conyulsifs des membres ; paralysie du mouyemeni et 
conseryation de la sensibilité. Mortledouzième jour.KamoUissement 
pultacé du renflement lombaire ayec induration du reste de la moelle. 

Auguste Mettrai) âgé de vingt-deux mois, avait tou- 
jours joui d^une parfaite santé depuis sa naissance, lors* 
quHl fut pris de coliques et de diarrhée dans les premiers 
jours de septembre iS23. Ces accidens duraient depuis 
quinze jours quand M. Billard fîit appelé, et trouva cet 
enfant avec une fièvre violente, la face paie, léger asspu** 
pissen^ent , selles abondantes, liquides, jaupes et spu* 
meuses ; affaiblissement des deux jambes qui pliaient 
avec douleur sous le poids du corps. Cette paralysie in- 
complète était survenue après des convulsions que les 
pàrens avaient attribuées aux vers, et qui avaient eu 
lieu en même temps que le dévoiement. (Tisane d'orge 
avec sirop de guimauve , fomentations émoUientes sur 
Tabdomen, diète.) La diarrhée disparut au bout de 
quatre jours ; mais la fièvre et l'immobilité des membres 
abdominaux , qui conservaient d'ailleurs toute leur sen- 
sibilité, persistaient également. Tous les phénomènes 
d'excitation se dissipèrent insensiblement, et le i*' oc- 
tobre l'enfant avait repris ses couleurs, son appétit, 
mais non sa gaité naturelle. L'exploration du rachis et 
des articulations coxo-fémorales ne laissant entrevoir 

4t 
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aucune maladie des os^ et tout annonçant une altération 
du renflement lombaire de ta moelle, M. Billard prati- 
qua pendâxit quelque jours des frictions sèches sur les 
lombes ^ deux résicatoires vokns furent successÎTement 
appliqués sur la^éme région ^ et Ton vit alors quelques 
mpavemeni» daA« le ^03 orteil, puis dans le piied du 
côté droit. 

Te] était Fétat de cet enfant, d'ailleurs remarquable 
par son embonpoint et sa fraîcheur , lorsque je le vis 
avec M. te docteur Guépin , médecin à Angers, le 1 5 oc- 
tobre 1 ^a3. Je conseillai Temploi de douches d'eau tiède 
fortement salée sur la portion lombaire du rachis : le 
traitement intérieur se composa de boissons délayantes. 
Trente douches t^ûmbant d'tme hauteur de huit pieds 
furent admiAistrées pendant la dernière quinzaine d'oc* 
tobre, et eurent le plus grand succès; car, au bout de 
six jours, l'enfant agitait avec assez de vitesse le pied et 
la jambe dià côté droit ; Les mouvemens du côté gauche 
étaient plus lents et plus bornés. Après chaque douche, 
on le plaçait dans un lit chaud , où il suait abondam- 
ment. A ta fin du mois , lés mouvemens étaient plus éten- 
dus; mais le malade n'avait pas encore recouvré assez de 
forces pour se soutenir. ^ 

La rigueur de la saison Ht suspendre tes douches 
pendant la première quinzaine de novembre, et' l'on ne 
pratiiquà que des fHctions sèches sûr la ré^on Ibmbaîre* 
Dans la seconde quinzaine y quarante nouvelles douches 
furent administrées, et leurs succès furent rapides, 
puisqu'après leur emploi, en soutenant l^en&nt sous les 
bras^ et en lé promenant à la lisière, il commençait à 
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s^appuyer sur ses jambes, qu'il agitait Tahe derant 
Tautre, comme le font lés en fans qui commencent à 
marcher. Dans le mois de décenibre. lé mieux alla en 
augmentant, sfous l'influence des douches, la jambe 
gauche restant toutefois un peu plus paresseuse. Enfin ) 
dan^ les prectticts jours de janvier i8i4 j Fcnfent com- 
mença à marcher à Taide de là main de sa mère; il se 
tenait debout en s'appuyant sur une chaise; il mangeait 
arvec appétit, ^lattt beaucoup la nuit, dormait bien, et 
n'avait jamais de fièvre. 

Au milieu dé ce rétaWissctncnt complet, l'enfant est 
tout à coup atteint, le rio janvier, dé douleurs abdomi 
nales, qu'on accroît par la pression, avec ballonnement 
du ventre; des déjections de matièrea liquides, très- 
claires, filantes, jaunâtres, fort odorantes, accompa- 
gnent ces coliques, avec lesquelles existent en même 
temps le développement et la fréquence du pouls, la 
chaleur et la sécheresse de la peau , la blancheur de la 
tangue. Dès l'apparition de ces accidehs, les douches 
avaient été suspendues. (Quatre sangsues au pourtour 
de l'anus, tisane gommée édulcorée avec sirop de 
guimauve , deux bouillons de veau. ) Trois jours après 
l'emploi de ce traitement, tous les accidens disparurent, 
à l'exception du dévoiement, qui était toujours fort 
abondant. Le i^ et le i^S, tisanô de riz avec addition de 
quelques gouttes de laudanum. Suspension de la diar- 
rhée. Le a8, la santé du jeune Mettrai était entièrertient 
rétablie , et l'on s'aperçut alors, en voulant le faire mai^- 
cher, que les jambes, de nouveau paralysées, avaient 
per.du le mouvement et la force qu'elles avaient recou^ 

4«- ' 
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vrés ) de sorte que le fruit du long traitement dirige 
contre la paraplégie sembla perdu. dans un instant. 

On revint à l'usage des douches d'eau salée , on en 
administra vingt-huit dans le courant du mois de fé- 
vrier ; aucun médicament ne fut donné à l'intérieur, on 
se borna aux boissons émollientes. A la fin de ce mois, 
l'enfant avait recouvré toutes ses forces; il marchait et 
courait avec aisance, quoiqu'il y eût une légère claudi- 
cation due à une faiblesse un peu plus grande dans la 
jambe gauche. Enfin, les mouvemens reprirent leur 
première énergie, et il courait avec les autres enfans de 
son âge presque avec autant de facilité que s'il n'eût 
jamais été malade. 

Trois mois après la guérison , le 25 mai 1 824, le jeune 
Mettrai est affecté d'une pneumonie intense, qui fut 
combattue énergiquement dans le principe ; mais dans 
la nuit du ^28 au ag mai , il survient des coixvulsîons des 
membres thoraciques et pelviens avec roideur du tronc, 
trismus et contorsions de la bouche. Les parens admi- 
nistrèrent des lavemens de sanguenite (artemisia ma- 
j%tima)\ les convulsions cessèrent, et l'on se persuada 
qu'elles étaient dues à la présence de vers dans le canal 
intestinal : aussi réitérart-on le vermifuge, malgré les 
observations de M. Billard. Cependant la pneumonie 
faisait toujours des progrès ; les membres abdominaux 
étaie&t entièrement paralysés du mouvement, mais très- 
sensibles et douloureux, car un faible pincement, ou 
un simple déplacement en les soulevant, provoquait 
les cris de l'enfant qui rapportait tout son mal à ses 
jambes. 
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Le 3o mai, continuation des accidens de la pneu- 
monie qui accroissent d'intensité; Tenfant se plaint 
en outre d'une douleur de tête, qu'il indique en portint 
la main an front quand on lui demande où il souffre; il 
s'agite beaucoup; mais les jambes restent immobiles, la 
peau brûlante, le poub très-plein et accéléré. (Cata- 
plasme sur le côté douloureux , tisane émoUiente , bouil- 
lon de veau.) Dans la nuit du 3i mai au i*' juin y des 
convulsions semblables aux premières se manifestent 
de nouveau. On remarqua des mouvemens convulsifs 
des membres supérieurs et inférieurs, des lèvres, des 
ailes du nez, des paupières et du globe de l'œil. Pen- 
dant les convulsions, si on saisissait les jambes^ ou si on 
les touchait avec un corps froid ou capabte de faire 
une impression subite, elles se retiraient par un mou- 
vement brusque. Ces convulsions durèrent deux heures 
3ans que Ten faut perdît connaissance pendant ce temps: 
il criait, appelait sa tnère, et s'efforçait de fixer les 
personnes qui l'accompagnaient. Après ces mouvemens 
spasmodiques , les jambes restaient immobiles, et ne 
conservaient qu'une sensibilité ordinaire. Quand M. Bil- 
lard vit<le malade dans la matinée, tous ces symptômes 
étaient disparus, et on lui avait fait prendre de la 
mousse de Corse dans du lait; quelques déjections 
alvines avaient eu lieu sans produire la sortie d'aucun 
ver. L'enfant ne se plaignait que de la tête et des 
jambes. M. Billard conseilla des vésicatoires volans le 
long du rachis, mais les parens s'y opposèrent. 

Le 3 et le 4 juin se passent sans apporter aucune 
amélioration* La fièvre est toujours très-forte ; l'enfant 
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est trés-aitéré et refuse les aUmens; Dans la nuit du 4 
au 5 , les convulsions reparaissent ^ et à cinq heures du 
matin il présentait les symptômes suivans : hce pâle ^ 
grippée; yeux ouverts et fixes, pupilles trè%*dilatées ^ 
mouvemens coavulsifs des dififérens muscles de la £sice 
et des yeux ; trismus, roideur du tronc ; mouvemens 
précipités de flexion et d'extension dts jambes et des 
br^ de l'un et de l'autre côtés ; excrétion involontaire 
de l'urine; ventre souple; pouls petit, irréguUer, fiU-^ 
forme ; perte de connaissance depuis une heure seule- 
pient. (Six sangsues à l'angle de chaque mâchoire^ 
courant d'eau froide dirige sur la tête et le long du ra*; 
cbis, lavement d'e^u frpide avec deux gros d'éther.) 

Les mouvemens çqnvulsifs de la face ces^n^ tout à 
coup, Uiconn^ôssanc^ revient; l^en^nt appelle sa mère ; 
il bc^t quelques cuillerées d'eau sucrée. Néanpioins les 
mpuvemens oonvulsifs des bras et des jfimbes existent 
toujours^ ils durent encore une heure, puis enfin se 
ralentissent, saps cesser tout à coup. Au bout de deux 
heures, le calme est entièrement revenu; mais en se 
plaignant de la tête, il poi*te la main droite au front ^ 
tandis que le br^s gauche et les deux m^<nbres- infér 
rieurs restent immobiles. Le^ apctden^ sa renouvellent 
deux heures après avec moii^s d'intensité, l^ nuit fu( 
calme. Le lendemain $, même, état* que la-yeUle; se^ 
çousses brusques et passagères dans lesbras.et danslesi 
jambes^ paralysie complète dp 0K)uvemeiit de ces derr 
nières; niouvemens très^borj[)és du bras gauche, plus 
étendus dans le bras droit; persistance^ de la sensibilité 
dans tous les menribrés, annoncée par les pljsiintes du 

I V 
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malade quand on le pince l^rem^t : tf^imp faiblesse 
du pouls. Daps là soipée, aueur et chaleur générales j^ 
respiration laborieuse : l'enfant tombe dans un état c^ 
mateux profond^ et meurt à quatre heur(^^sans qu'il 
se présente aucun phénomène particulier, 

JLutoptne cailavérK|MC cUx*biiii beures apte» U mort. 

Extérieur du corps.. Pâleur générante ^ demi-4na«^ 
rasme ; sugillations au dos et au cou ; roideur )très^o- 
n<^ncée des membres et du cou* 

appareil cérébro^spinaL Épanchement de sang 
tr^sr-abondant entre la dure<-mére et les vertèbres ^ 
et surtout dans la région lombaire. Au niveau de$ 
deux premières vertèbres lombaires et de. la pre* 
miére dorsale ^ la dure -mère parait fort épaisse et 
d'une dureté remarquable ; sa couleur était d'un rouge 
foncé dans tous l6s points où elle était en ooatapt avec 
le sang épanché, ce qui résultait d'une imbibition pos* 
térieure à la mort. Quant à Pépaissis^iement dopt nous 
venons de parler ^il occupait toute la circonférence de 
la gaine méningienne dans le point indiqué. Â l'inté* 
rieur ^ les enveloppes membraneuses de la moelle épi- 
nière n'ofTrent rijsn à noten Le tissu tiiédullaira du ren* 
Qentient .lombaire est ramolli, semi*iluîde;^ jaunâtre , 
mêlé de stries de sang, mais il ne répand aucune odeur : 
après avoir dirigé pendant di^ minutes un 61et; d'eau 
sur cette partie delà moelle, il ne resta plnci qu'un lacis 
de vaisseaux gorgés de .sang. Au niveaU de la huitième 
|>aire dorsale, la substance nerveuse présentait Une fer- 
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meté t[ui contrastait singulièrement avec le ramollisse* 
ment inférieur qui intéV*essait également la partie anté- 
rieure et la partie postérieure de la moelle. La densité 
ide son tissu allait en augmentant de plus en plus^ à 
mesure qu'on se rapprochait davantage du renflement 
cervical : de sorte que là il criait sous le tranchant du 
scalpel , en offrant une coupe nette et polie : la subs- 
tance grise ét^t, au contraire^ molle et rougeàtre. 
Exposée à l'air, privée de ses enveloppes, la moelle ne 
se ramoHit point, et conserva sa dureté. Le bulbe cé- 
phalique et la protubérance annulaire étaient égale- 
ment durs et résistans , de même que les pédoncules 
cérébraux et les tubercules quadrijumeaux. Le reste de 
l'ertcéphalé n'offrait rien de remarquable; sa consi^ 
tance n'était pas augmentée, non plus que celle du 
cervelet : on n'y remarquait ni injection sanguine, ni. 
infiltration séreuse; une très-petite quantité de liquide 
existait davis les ventricules ; les méninges cérébrales 
étaient ssiînes. 

^ Thorax, Poumon droit hépatisé dans sa partie su- 
périeure et latérale , bronches contenant des mucosités 
épaisses et filantes. 

Ahd^tnêni Estomac sain ; nulles traces d'inflamma- 
tion datfs tid^ule l'étendue du tube intestinal; plaques 
follicuiaièea dans la région iléo-coecàle de l'intestin 
grêle. Un setil ver lombric fcift trouvé dans IHlêon. 

Ce?tte observation, intéressante spiis le rapport du 
traîtiemèftt ètnployé pour poôtnbattre la myélite , et de 
ses heureux rèsiihats toVs du d^ut de la maladie et de 
la premlèli»e¥echiit;^ , fournit en même teinps l'exeihpla 
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d'une coïncidence frappante entre le développement 
de l'irritation tntestinale , et l'apparition de la paraplé- 
gie <, phénomènes qu'on peut ajouter aux preures nom- 
breuses que j'ai déjà données pour démontrer les 
connexions de la moelle épinière avec les oi^^anes in- 
térieurs, et l'influence réciproque que ces diverses 
parties exercent les unes sur les autres. Il est évident 
que la première récidive de la paralysie a été le résultat 
du retour de la flegmasié gastro-intestinale , et que la 
seconde a eu lieu consécutivement à la pneumonie. Je 
ne pense pas qu'on puisse mettre en doute l'action vrai- 
ment remarquable des douches d'eau chaude salée : j'ai 
vu depuis ce moyen produire des effets non moins avan- 
tageux dans plusieurs cas analogues. 

La paraplégie déterminée par l'inflammation du ren- 
flement lombaire de la moelle j ne paraît pas avoir été 
précédée d'un sentiment d'engourdissement : d'ailleurs ^ 
l'enfant était trop jeune pour indiquer cette sensation y 
si elle eût existé ; mais il y a eu des mouvemens con- 
vulsifs lors du début de la myélite. D'un autre côté^ 
l'e^xaltation de la sensibilité, annoncée par l'état dou- 
loureux des membres, est un phénomène qu'on observe 
assez ordinairement dans la méningite rachidienne, et 
l'enveloppe méningienne de la moelle était, en eflet, le 
siège d'une inflanmiation très-prononcée dans le point 
correspondant à la myélite. N'est-ce pas à cette même 
métaiiigîte qu'on doit attribuer les contractions téta- 
niques du tronc, qui eurent lieu dans la seconde re-^ 
chute? car nous avons vu précédemment que cette 
phlegmasie , quoique circonscrite , peut causer. |a rpi- 
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deur tétanique, du tronc tout ontiar. Je ferai remarquer 
que le sentiment a persisté dans les membres qui étaient 
paralysés du mo^emei^t^ et cepj^ndant le ramollisse- 
ment occupait jégatepient: les cordons antérieurs et pos* 

teneurs delà mo^lh* 

Nous ne troi^yons pas non plus dans lés lésions cada- 
vériques l'explication de la différence observée dans 
rin|;ansité dç la paralysie de l'un et T^aïutre côtés y mai& 
raltératÎQD de Ig nio<^le ép^ère nouai offre en quelque 
sorte; Iç tableau des db^^gemens successif que Fin- 
fiammatton apporte dans le tissu de cet or^ne. Ainsi ^ 
le renflement Joii^ibaire, qui avait été déjà plusieurs fois 
le siège de la pblegmasie, a été plus promptement dé- 
sorganisé et ramolli; tandis que les portions dorsale et 
cervicale, dans lesqu^les la 4[ny élite était à son début, 
présentaient, ifm accroissement de densité trèsHremar-^ 
quabloy qui eut été suivi 4uram^lissement, si Fenfant 
n'eût pas succombé apssî ra|^dement : les mouvemens 
convulâfs des meoib^es supérieurs n'ont probablement 
pas eu d'autre cause. Enfin, Finjeçtion des^ vs^sseaux 
rachidiens et rhéma|x>rachia ne permettent pas de dou-* 

ter de la nature inJ^l^pwiatoIre du ramollissement et do 

< 

rinduration de la moeUe épinière. 

E)^ revenant sur qa^qiies*uns des synsiptômes pré^ 
sentes par le jeune Mettrai , je viens 4^ fi^rp r^piarquçr 
quç les membres paralysés éta^^i^t pjéanmoins doulou-^ 
reux, et j'ai ajouté à <:ette occ^stotn, qu'il y avai|, à* la. 
fois uïibutnmatton des meinbranes d^ la moeUe et de son 
ti$su< Gat^état dauloureux des me^mbres, suç lequel j'ai 
déjà appHclé l'attention en traitant dje la. méningite rat^ 
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chidienne, ne serai t41 pas le résultat de rextension de 
rinflammatîeii des méninges de la moeUe à l'enve- 
loppe de ses nerfii? On sait, en effet, que ces mem- 
branes concourent en partie à former le névriléme, 
et cette continuité de tissu rendrait plus probable en- 
core l'existence d'une névrite plus ou moins étendue , 
donnant lieu à des douleurs qui sont quelquefois assez 
analogues aux névralgies. 

Quoi qu^l en soit , cette aberration singulière de la 
sensibilité s'observe assez souvent quand la myélite est 
compliquée de méningite ; dans un cas intéressant, pu- 
blié par M. Brierre (i), la malade, chez laquelle le 
mouvement et la ;$6qsibilité des membres inférieurs 
étaient pour ainsi dire éteinte^, éprouvait tout à coup 
des Couleurs intolérables, semblables à de nombreuses^ 
piqûres d'aiguilles, qui se propageaient de ces membres 
aux épajilea dés qu'on pinçait ou qu'on serrait forte- 
ment la peau. A. l autopsie, pn trouva^ la portion iiifén 
rieure de la moelle, convertie en une bouillie liquide et 
une exsudation, puriforme^ intermédiaire à l'arachnoïde 
et la pie-mére, dans le tiers inférieiur de la longueur 
de la moelle. La parapl^e durait depuis un an. Il y 
avait plusieurs plaques cartilagineuses dans la partie 
correspondante de l'arachàoide qui était en même 
temps notablement épaissie dans leur voisinage. 

Cependant la myélite seule parait aussi donner lîeu h, 
des cramp^^ douloureuse dans les n^embreâ ^sans autres 
phénomènes plus particuliers, comme on peut le voir 

^i) Nouv. Bibl. méd. Mai 1826^ 
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dans robservation suivante (i), qui fournit en même 
temps un nouvel exemple de l'influence que les affec- 
tions des organes digestifs exercent sur le centre ner- 
veux rachidien. 

f 

OBSERVATION LXXXIII. 

Gastro-entérite avec ictère ; pétëchies ; yomisseniens répétés ; crampes 
douloureuses dans les membres inférieurs ; accroissement progressif 
des accidens. Mort le huitième jour. Ramollissement et disparition 
d^une partie de la moelle épinière dans la région dorsale. 

A.-H. Dubois, âgé de vingt-*deux ans, caporal au 
3* régiment du génie, en garnison à Barcelonne, tem- 
pérament nervoso-sanguin , éprouve en sortant du Ht , 
le 12 octobre 1 825, des vertiges et des nausées. Vers 
midi, il a des frissons qui sont bientôt accompagnés 
de vomîssemens , de toux , et d'une douleur pongitive 
au-dessous de la mamelle droite. 

Le lendemain , il se trouve mieux. 

Le 14? au matin, les symptômes s'étant reproduits 
avec plus d'intensité que le 12, le malade se déter- 
mine à entrer à l'hôpital militaire de Barcelonne. Il 
présenta ce qui suit : céphalalgie violente; tristesse 
et morosité ; yeux déprimés , regard incertain ; haleine 
chaude et fétide ; langue sèche , jaune au milieu, rouge 
sur les bords et à la pointe; soif ardente; respiration 
gênée, anxiété, toux sèche, fréquente.; douleur fixe, 
pongitive au-dessous de la mamelle droite ; décubitus 

(1) Pelronelli, obs. et réflex* sur quelques lésiouiâ de lai moelle • 
épinière, etc. ; Dissert, inaug. Montpellier, 1826. 
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sur le doâ; épigastre et hypocondre droit sensibles au , 
tact; articulations douloureuses au moindre mouye-* 
ment; crampes aux jambes; peau sèche et chaude; 
ictère très^prononcé ; pètèchies d^un rouge brun; vo- 
missement de matière verdàtre; èpistaxis qui com- 
mencera paraître le malin du même jour; pouls fréquent 
et concentré. (Eau gommée , saignée du bras de seize 
onces, lavement émoUient.) 

Le 1 5, au matin , nous apprîmes que la nuit avait été 
très-agitée; teint jaune plus foncé; pètèchies plus nom- 
breuses ; persistance de la soif et du point de côté ; ces- 
sation des vomissemens; diminution de la céphalalgie; 
crampes moins fréquentes; poub plus développé. (Li- 
monade gommeuse , nouvelle saignée du bras de seize 
onces, lavement émollient.) 

Le 1 6 , continuation de la soif; épigastre plus sen- 
sible : on croit remarquer de l'amendement dans les 
autres symptômes. (Limonade gommeuse , trente sang- 
sues sur répigastre ^ bain tiède.) 

Le 17 , couleur de la peau plus foncée, celle des pè- 
tèchies restant la même ; l'amendement des autres phé- 
nomènes semble continuer. (Limonade gommeuse, 
lavement émollient.) 

Le 18, un èpistaxis avait eu lieu la nuit précédente; 
nouvelles crampes aux jambes; difficulté d'uriner; hy- 
pogastre douloureux. (Limonade gommeuse, vingt-cinq 
sangsues sur l'hypogastre , bain tiède.) 

Le 19, nous apprîmes que, la nuit précédente, le 
malade avait eu plusieurs vomissemens de matières 
couleur marc de café, qui parurent le soulager. Il ma- 
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nifestait de PindifFérence, sinon de la stupidité; pété^ 
cbies dont les Unes étaient noirâtres et les autres d'un 
jaune livide ; respiration lente ; noîf ardente ; envie fré- 
quente d'uriner et d'aller à la sdle : le m^ade se levé 
luiHfnéme pour satis£atire à ces besoins; il demande un 
bouillbh f <pi^on lui accorde. (Limonade ginnuiéuse^ si^ 
napîsme aux jambes , potion gommeuse bis.) 
Le 20^ mort à cinq heures et demie du matin; 

Autopsie cadfiyériqaé. 

Le cadavre fut ouvert dix heures après la mort^ eii 
présence de MM. Vinciguerra, médecin «i chef; Ro- 
ques^ chirurgien en chef; Antbninf, médecin chai^ 
du service des fiévreux^ auquel Dubois avait été confié; 

État extérieur. TaiHe moyenne ; embonpoint ordi^ 
naire ; habitude jauKiex 

Tête et rachis. Le cerveau, le cervelet et leurs me»* 
ninges n'offrent aucune trace de lésion. Lé prolon- 
gement rachidien présente, au niveau dé la sixième 
vertèbre dorsale , une interruption complète dans sa 
continuité f de sorte que les deux bouts qui en résul- 
tent ^ coupés eii biseau atix dépens de leur fece posté- 
rieure^ laissent entre eux un intervalle de neuf à dix 
lignes antérieurement ^ et d'un pouce et demi environ 
postérieurement t dans cet intervalle, est épanché un 
liquide d'une couleur jaunâtre et légèrement trouble. 
Les deux bouts correspondans à la portion de la moelle 
détlruite sont ramollis dans l'étendue d'une à deux 
lignes, et ont unjB teinte gr^sâtre;le reste de la moelle 
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yi^est nullement altéré ni dans sa couleur^ ni dans êa 
consistance; Farachnoide est un peu injectée. 

Poitrine. Poumons adfaérens à la pierre costale ^ mai» 
ayant leur parenchyme saim 

abdomen. Adhésion de matières brun&tres aux pa-^ 
rois gastrique etduodénale; muqueuse digestire offrant 
des plaques d'un blanc sale dans Testomac ; tandia qu'ail- 
leurs elle parait plus pâle que dans Pétat normal. Quel- 
ques légères injections se remarquent pourtant sur la 
muqueuse intestinale. Le foie, plus rolumineux qu'à 
l'ordinaire , adhère fortement par sa iace conTexe au 
diaphragme; son tissu est injecté. La Tésicule biliaire 
contient une bile épaisse et noirâtre. La vessie urinaire 
est rétractée. 

Les symptômes offerts par ce malade sont peu en 
harmonie avec une altération aussi rapide et aussi pro- 
fonde de la moelle épinière ; et comme l'attention était 
plus particulièrement fixée sur ^ensemble des phéno- 
mènes qui rappelaient la fièvre jaune , on aura peut-être 
négligé quelques circonstances qui pouvaient ne pa- 
raître qu'accessoires. La myélite ne semble avoir donné 
lieu d'abord qu'à des crampes douloureuses dans les 
membres inférieurs, mais la difficulté d'uriner et d'aller 
à la selle, observée le sixième jour, dépendait sans doute 
de cette cause : on ne dit pas s'il y eut quelques évacu»» 
tions involontaires dans les derniers momens - mais la 
persistanee du mouvement volontaire dans les membres 
inférieurs, malgré la rapidité de la désorganisation 
qui a frappé la moelle épinière, est un phénomène 
bien plus singulier, et dont on â peu d'exemples. Une 



^56 1\iYÉtITE ou INFLAMMATION 

semblable destruction du tissu de la moelle s'observe 
rarement à la suite d'une myélite aiguë , tandis qu'elle 
n'est pas très-rare dans la myélite chronique , ainsi que 
j'en ai déjà cité quelques exemples. 

Copeland (i) rapporte l'observation d'un homme qui. 
était aflecti de paralysie des membres inférieurs aveq 
constipation , et qui éprouvait dans le ventre un senti- 
ment de roideur tel y que cette partie semblait être forte- 
ment serrée par une bande. La cause de ces accidens 
était attribuée à un renversement brusque et violent 
du tronc en arrière. Il mourut au bout de trois mois , à la 
suite d'une escarre considérable de la partie postérieure 
du bassin. A l'autopsie, on n'observa aucune altération 
des vertèbres; mais dans le canal formé par la dernière 
dorsale et la première lombaire, la moelle épinière 
manquait entièrement dans un espace de plus de deux 
pouces ; ses membx^nes , qui formaient alors un sac 
vide , étaient très-épaissies, ^t présentaient un grand 
nombre de vaisseaux injectés. Ce feit vient à l'appui de 
ce que j'ai dit plus haut au sujet de la méningite rachi- 
dienne , qu'elle peut se développer consécutivement à 
des efforts qui se passent dans le rachis. Sans vouloir 
établir de rapprochement entre l'observation lxxxiii 
et la suivante, l'une et l'autre confirment les remarques 
précédentes. 

(i) Obs. on the sympt. and treat. of diseas. of the spine , pag. 47 ; 
in Mém. d* Abercrombie , déjà cité. 
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OBSERVATION LXXXIY. 



Douleurs dorsales accompagnées de difficulté dans les mourement 
des membres inférieurs ; rétention d*«rine ; é?acnatioii iavolontaiic 
des fèces. Mort au bout de plusieurs mois. Ramollissement de U 
partie inférieure de la moelle. 



Un jeune soldat, récemment guéri d*une fièvre pé- 
téchialcj se plaignait de douleurs dans les vertèbres 
dorsales, de difficulté de mouvoir les membres infé- 
rieurs^ de suppression d'urine, d'excrétion'in volontaire 
des fèces, de débilité générale et d'émaciation. On em- 
ploya un grand nombre de moyens thérapeutiques pen- 
dant plusieurs mois, mais sans succès. La faiblesse des 
membres abdominaux. s'accrut jusqu'à paralysie com- 
plète; bientôt après les membres thoraciques furent 
également affectés : dès-lors, perte de la parole. Quinze 
jours après d'un état d'immobilité, et entièrement privé 
de la parole, mais conservant toute l'intégrité de vses 
facultés intellectuelles , il mourut subitement. 

Autopsie cadavér^ue. 

On*ne trouva aucune trace d'altération dans le cer- 
veau , le thorax et l'abdomen ; m^is la moelle épinière 
était plongée au milieu d'une grande quantité de fluide 
sanieux; éUe était en suppUrartioA , et désorganisée à la 
partie inférieure de la région dorsale, sans 'pourtant 
avoir perdu sa forme iiaturelle. Ses membrana» i et le 

périoste du canal vertébraHtaient détruits dani lé'^oint 

42 
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où le tissu de la moelle avait éprouvé une désorgani- 
sation plus profonde. Les vertèbres et leurs ligamens 
étaient sains (i). 

On a pu voir dans les diverses observations qui pré- 
cédent que la myélite aiguè est quelquefois accompa- 
gnée de symptômea qui ne sont pas tout-à-£aut en rap- 
port avec l'altération existante, et qu'on observe des 
phénomènes qui sont opposés à ce que les expériences 
' physiologiques nous ont appris sur lea fonctions de la 
moelle épinière : telle est la persistance du mouvement 
dans les membres inférieurs quand les supérieurs sont 
paralysés par suite d'un ramollissement qui envahit toute 
Fépaisseur du renflement brachial (observation lxxvii), 
ou Men celle de la sensibilité quand le mouvement est 
anéanti , dans des cas où l'on trouve les cordons posté- 
rieurs et antérieurs également altérés. Ces phénomènes 
se représentent également dans la myélite chronique, 
qui est le pins souvent accompagnée d'une contracture 
plus ou moins douloureuse des membres paralysés. 

OBSERVATION LXXXV. 

Déviation du rachis ; paralysie du moarement des membres supérieurs 
seulement avec conservation de la sensibilité; nulle lésion des 
membres inférieurs ni des facuiUés inteUeetuello^. Mort sept ans 
après l'apparition de ces accidens ; disparition de la substance ner- 
Teùse de la mbeUe dans Te tiers supérieur de la portion dorsale (2}. 

M. L***, âgé de quarai^^n^e ans ^ d'un tempéra* 
iiieQt éajtipafnmeat ^erv^Mx , . dlune iosti^ation très- 

(t) Obsv de brérà^ in Annales clinVde Montp. , tom. 4- <^f9* 
(pi).^i^ui^,à^l^f$i^fX^.,ùbfi.'ê0Mr Aukier,ajiirU iAft3. 
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vive, avait toujours, joui d'une bonne santé depuis son 
enfance (à trois ans, il se Htanifesla une légère déviation 
de la colonne vertébrale , qui délermina Félévation de 
l'épaule di'oite), quoiqu'il s'abandonnât sans mesnre ao 
commerce des femmes , lorsqu'à l'&gede trante-quatra 
ans environ, il conrmkfflça & ressentir qu^ue gêna 
dan^ les mauvemeas des bras, et il ne tarda pas k 
éprouver de la douleur et de l'engourdissement dans 
la partie déviée de la colonpe vertébrale. Celte indis» 
position , d'abord soumise à des rémissions prolongées , 
6t tout k coup des prières rapides, et le pialade perdit, 
comme subitement, l'usage de ses bras; ce fut le 
ai janvier i8i5 : il tomba par accident de sa hauteur 
la face contre terre , et il demeura dans cette position, 
saus que ses bras pussent en rien lui servir à se relever^ 
jusqu'à ce qu'on vînt; à son aide. Ses maiits, aurtoul 
depuis cette époque , roides , crochues, et involonf»i*- 
reniant contractées avec persévérance , se contour* 
nérent de manière à ce que leur paAme regardait en 
debors et en arriére. 

Depuis ce moment, la tumeur formée par l'épine du 
dos devint doulourieuse, et augmenta iosensiblemont. 
J^ isépatties , et {HrinopolemeiH; la droite , «'levèrent , 
et la tète s'enfonça entre les épaules. Le malade ne 
pouvait prévenir en marchant le balancement de ses 
bras, qui suivaient passivement toutes les osciUations 
du tronc* Les v^lcakoires^, les (^^ères et tes moxas 
appliqués le long du vacbis, et particulièrement au 
voisinage de la tumeur, ne produisirent aucun soula- 
ffement. Il en fut de fuime d'une 4bulé de renotèdes^ 

4^* 
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tant internes qu'externes y qui furent administrés pen- 
dant sept années consécutives. 

A ^exception des membres supérieurs, toutes les 
autres parties jouissaient de leurs mouvemens vblon- 
tââires; le malade, debout, tnarchait et se promenait. Les 
bras étaient en totalité roides , contractés d'une manière 
permanente, souvent douloureuse et toujours très- 
génante; ils étaient Contournés et comme appliqués aux 
parties latérales du corps , dont on ne pouvait les éloi- 
gner qu'avec un certain effort. Les avant-bras étaient 
dans l'-élat de pronation forcée , et les mains entraînées 
dans la flexion. Tous les doigts étaient crochus, et, dans 
le somiueil, leurs ongles eussent offensé la peau, si, 
avant de dormâr, le malade n Vût pris la précaution de 
placer ses mainai'une dans l'autre^ de manière à ce que 
les doigts qui se correspondaient par leur face palmaire, 
s'opposassent mutuellement à l'excès de leur rétraction. 
L'impotence des hvas était absolue ; cependant , à 
force de peine et d'efforts, M. L*^% d'ailleurs singuliè- 
rement aidé, et entre les doigts duquel on plaçait une 
plume, parvenait. encore à mettre sa signature par une 
sorte de mouvement de locon).otion de la presque tota- 
lité du bras. Les muscles grand et petit pectoraux 
étaient dans un état. de contracture habituelle, ainsi 
que ceux destiné^ à rapprocher .les membres de la poi- 
trine. Il était difficile de décider jibsqu'à quel point l'état, 
plus pu moin3 analogue^ des Muscles intrinsèques des 
parois du thorax , contribuait à la gè^ie habîtudlle de la 
respiration et aux accès de : «uffocation qui tourmen- 
taient le malade la nuit et le jour. 
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Les parties contractées conservaient toute leur sen- 
sibilité tactile ; les mains ne cessaient de servir au tou- 
cher que parfce qu'elles manquaient de m<Ju veinent; 
mais elles étaient, ainsi ^ que la* reste du memiire,' sen- 
sibles à toutes le>s différences de tempérafture extérieure 
et au plus léger contact. Tout monvement)brusqiie oâ 
étendu imprimé aux partîes^ malades causàittie *la doub- 
leur. Les facultés morales et ihtellectueUed avaient con- 
servé toute leur plénitude. ' ' /* 

Le malade toussait et crachait depuis quelques mois, 
lorsque M. RuUier fut «ppelé près dé. kû; Pexpec- 
todration liée, blanche, et qui avait tous les caractèite 
exténiews jd'une véritable dlnême^ s^'ÛMjit'ovec b pt«s 
grande difficulté. Il était dévoré par -«Bè fièfvre hectique, 
qui offrait des alternatives fréquentes et irvégidîèresdè 
redoublemens et de.p^miâsions. Le coucher sur le^los 
causait; dest douleurs* inrtolénabkes. Les digestidfis étpiéni 
le plus ordinairement très-laborieuses y «oécotopiifgnfécfs 
de vents, d'aigreurs et de colîques^d'estomac.La cons- 
tipation était continuelle et des plus opimàtrçs.'La ma- 
lade ne pouvait se livrer à quelques ^orts d'exfiKilsion 
qu'avec peine et d'une manière inefficace. LWine, 
assez rare, et chargée;^ *étai4 rendue avec asoez de 'fe- 
ciUté., * . ^ 

Tels furent les accidens qu'oflrit de malade jusque 
sa mort , qui eut lieu le 3i octobre 1 8a a, après une 
agonie longue et cruelle. . 
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Autopsie cadarëriquc trente heures après la mort. 

• . . ' ' ■ 

JÉHUf extérieur. TAumme cdlnplet. Les membres 
wpérieitfs: ae th>utaieiiC comme collés âti corps ^ et 
étaient) aiiisi (Qu'ayant la mort, cotitoumés datis la ro^ 
lation ea dedans; les jandbes et les pieds. étaâetit légè* 
renienN: oedémateux; le ractûs offrait^ dans la tiioitfé 
supérieure de la région dorsale*, une légère courbure ^ 
saillante en arrière et à droite ^ et qiii soûlerait Pécule 
oôrreqpoQdante.' : 

\ Cuviti^erânienne. Le cerveau était ferme ^ très-sain, 
fk contenait une quantifié ndtable de sérosité dans les 
quatre tenttioûiesy et ceiki'Kîi j[iaraissait povivmr se 
j)ortér^ chiivanl lai f^osi^ron dil tofp^^ dans hi catitéde 
raracldifi^e.râekidiennei Xhk lie pot conàtater l'exis^ 
;j(ctB@i lëu todl^ide-'sic fkafmé par cette membrane, 
ietîiqiéirleèilHiyjflb 4se oàlé le quatrième ventricillew La 
A^i^e d«r ¥ieu»sen8 n'èiâstail p» non phis. L'aifach*- 
notde des. «ventriï^bl^ éts^ facile k tlistingu^ } die était 
un peh épaiteiè.r . j . . < . . 

jRjachià. Le clinal fibrejux de l'épîné.fut n^is à dé^ 
coUretrl^ et r<A^ put voir ique la moelle irféproui^it 
alicune.sorte de compression. Elle se dontournait^seu^ 
lement, comme l'épine elle-même, dans la région dor- 
^le< La vaviijé de ^arathnoide' contenait une <piautité 
notable.de séi^osité; on voyait aundessous de la partie 
de cette membrane», unie à la moelle^ la membrane 
propre de celle-ci, parsemée d^un grand nombre de 
vaisseaux ^nguins, artériels et veineux ^ fortement in- 
jectés de ssang. 
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La moelle yertëferale parut dans Pétai naturel & son 
extrémité supérieure, depuis sa naissance jusqu'à la 
quatrième paire des nerfs cenâcaux. Les deut tier» in^ 
férieurs de sa partie doraale étaient également dans 
Tétât sain; mais entre ces deux portions, c'est-à-dire 
dans rétendue de si^c à sept pouces enriron , compris 
entre les deux tiers inférieurs de'là'tégion cenritàle et 
le tiers supérieur de la région dorsale indusitement y 
et correspofndant à huit ou neuf paires de nerfs, cette 
partie offrait Taltération la plus repiarquable : elle était 
d'une mollesse tellement diffluen te, que le canal formé 
parla dure-mère paraissait rempli d'un véritable liquide, 
qui se portait^ en obéissant à son poids, tantôt en haut, 
tantôt en bei8,^dans le sens suivant lequel on inclinait 
le cadavre : maïs ce flot , qui gonflait dans ce double 
sens Fenveloppe de la moelle, s'arrêtait précisément 
aux parties de cet organe qui conseirvaient leur état 
naturel. 

Une petite ouverture pratiquée à la dure-mére laissa 
aussitôt écouler une assez grande quantité de liquide : 
lorsqu'on eut fendu cette membrane, Vin vit la moelle 
épinière recouverte de sa membrane propre ; elle était 
d'un gris î^ougeâtre , irès^moWe : l'ouverture de sa mem- 
brane, dans le point où elle présentait une fluctuation 
sensible , laissa écouler un Kquide presque incolore « 
mêlé à q^ielques petits flocons de matière médullaire. 
On ouvrit ensuite largement, par une incision longitu- 
dinale, cette partie de la moelle, qui offrit une cavité 
alongée, remplie d'une sorte de fluide gris-rougeiàtre* 
et dans laquelle était dissénânée une grande qriaiitité 
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de vaisseaux capillaire^ sanguins y d'une très -grande 
ténuité, et soutenus par le tissu cellulaire intime de la 
mpejUe, ; On jtpyait à peine sur la partie antérieure de 
cette portion altérée^ les cordons médullaires en rap- 
port avec les racines çor^aspoiidantes des nerfs spinaux. 
Du, côté gauche^ le cordon interrompu n'était plus 
marq^,, dans un pouce ot demi environ , que par des 
portions lenticulaires de matière médullaire , placées 
à* la suite les unes des autres dans la ligne de sa di- 
rection. . . 

Cette altération était beaucoup moins sensible lors- 
qu'on reg^^rdait la. moelle par sa face antérieure. Les 
cordons médullaires corre$pondai^s aux filets d'origine 
des brancbesantérieurejs^ des nerfs spinaux étaient appa- 
rcns, et n'offraient aucune interruptioû dan8;leur con- 
tinuité y à l'exceptioa;! du gpufihe qui était jalt^ré , comme 
nous venon» de le dire. • 

Une circonstance importante, c'est que les racines 
antérieures avaient perdu leur matière méduUaire , et 
étaient réduites à leur névrilème, comme «il arrive au 
nerf optique ajrophié. Les racines postérieures, au 
contraire, avaient conservé leur matière nerveuse , jus- 
qu'à leur jonction avec les membranes de J!a naoelle. 
Partout ailleurs que dans l'endroit altéré , les racines 
antérieures, et postérieures présentaient également de 
la matière médullaire* Les Çlets d'origine les. plus infé- 
i^içurs du i^erf spinal correspondaient évidenu^ent à là 
portion détruite de la moelle. 

La structure de toute la. partie située au-dessus de 
la quatrième paire cervicale était intacte j la substance 
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médullaire avait sa blancheur et sa consistance ordi* 
naires; mais au-dessous de ce point ^ cette consistance 
et cette blancheur changeaient subitement, et la moelle 
semblait convertie en une cellulosité infiltrée d'une 
sérosité rose-pâle jusqu'à la sixième paire cervicale -> 
lieu dans lequel il n'existait plus qu'une large cavité ^ 
dont les parois n'étaient formées que par les enve- 
loppes membraneuses de la moelle et les restes de la 
matière médullaire. Cette désorganisation se remarquait 
jusqu'à la quatrième paire des nerfs dorsaux; mais l'al- 
tération s'enfonçait en manière de cône au milieu de la 
substance médullaire j qui reparaissait là avec ses pro- 
priétés naturelles. Les huit pouces inférieurs de l'oi^iane 
n'offraient aucune .altération. On disséqua plusieurs 
nerfs du plexus brachial ; ils furent trouvés sans aliéra- 
fion y ainsi que leurs ganglions. 

Thorax. Les poumons adhéraient dans leur partie 
postérieure à la plèvre costale. Celui du côté gauche 
renfermait dans son lobe supérieur quelques tuber- 
cules rares et dissétninés; le bord postérieur était gorgé 
de sang; le poumon droit offrait le même aspect dans 
la même région; il avait là l'apparence de l'hépatisation 
qui suit la pneumonie chrpnique, et présentait plu- 
sieui^ agglomérations de tubercules en suppuration, 
dont quelques kystes étaient ossifiés. 

Abdomen. L'estomac assez dilaté était sain. Il y avait 
quelques portion^ des intestins grêles dont les diverses 
noiepibranes, très-injectées, étaient d'un rouge assez, 
foncé et légèrement livide. Quelques taches noirâtres, 
apparentes au dehors, correspondaient à de petites, ul- 
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cération» lenticulaires de la membrane muqueuse. Les 
autres organes étaient sains. 

J'ai examiné cette altération remarquable de la modie 
épinière avec M. Magendie^^ur la pièce qu'il conserve 
dans Palcool. La résorption complète de la matière mé- 
dullaire dans le point indiqué, a produit un effet ana- 
logue à la préparation que j'ai décrite, en parlant de la 
structure intérieure de la moelle : elle a laissé à décou- 
vert les nombreux filamens de la surface interne de la 
pie-mère, qui forment, surtout dans les parties supé- 
rieure et inférieure, un réseau celluleux très-épais. 
Cette altération est donc très-analôgue à celle qu'on 
observe dans le cerveau là où il a existé un ancien foyer 
apoplectique dont le sang a été résorbé, ou un ramol- 
lissement partiel qui a été suivi de l'absorption de la 
substance médullaire. 

Je ne répéterai pas ici les remarques que M. Magendîe 
a faites au sujet de cette observation , et qui sont rela- 
tives à l'intégrité des mouvemens du coeur et k celle de 
la sensibilité dans les membres dont le mouvement était 
paralysé ; mais je ferai observer, comme je l'ai dit pré- 
cédemment, qu'ici, le sentijlnént et le mouvMaent 
avaient persisté dans les parties inférieures au siège àt 
l'altération , comme f en ai déjà raipporté des exemples, 
et que ce phénomène prouve l'indépendance d'action 
des diverses portions de cet orgatie , indéf^c^idafice qui 
se manifeste surtout quand la cotnmunication de ces 
différentes portions ne cesse pas tout à coup , et que 
cette interruption complète dans la continuité de la 
substance nerveuse, est le résultat d'une désorgani- 
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sâtion trés^ente. Remarquons que les membres part* 
lysës étaient dans un état de contraction permanente^ 
souvent douloureuse , ce qui a lieu tré»-ordinairemetit 
dans» la myélite chronique. Quant à la manifestation 
brusque de la paralysie des membres supérieurs^ elle 
fut probablement le résultat de la cbute que fit alors 
le malade ) et qui détermina une déviation plus pro^ 
noucée du rachis dans le point primitirement affeclé : 
jusque-là le malade ne ressentait que de la fatigue dans 
Pun et l'autre bras. C'est, en effet, la sensation qii'é- 
prouvent en général les malades dans le début de la 
myélite, et bientôt elle est accompagnée d'un fourmil- 
lement ou d'un ehgotirdissement plus ou moins pénible. 
Enfin , il faut noter que la conétipation fut opiniâtre, et 
perisista jusqu'à la fin , tandis que l'excrétion delVrine 
avait lieu volontairement 

OBSERVATION hXXXM. 

P)Blrà]>Iëgt)i préèéd^ d*et)gc)iifili*Mmeitil et de fetirtnitlemens dans 

. lei ifi^mbr^ ; douleurs dorsales ; secousses douloureuses dans Ic5 

membres paralysés. Mort dans la. troisième année. Eamollissement 

et destruction dt la ftioélle dans le liaut de 1& région dorsale; plaque 

dèteuie dans ks méain^ëe. 

M,-J. Bdloiiarde, ftgéè de citiqUante^huit ans, d'une 
forte constitution et d'un tempéram/ânt sanguin , sentit 
tbut 4 eoup, an mois d'août 1 819, le matin en se levant, 
un fourmillemeaaît et un eAgourdiissement dans chitque 
jambe« Au bout de deux oms, le fourmillement se 
ipnïpage aux cuissM ^ il se ohange bientôt en ^iouleurs 
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lancinantes qui augmentent progresadvement. Plusieurs 
mois après, elle tombe sur le dos^ en se levant de sa 
chaise : elle était paralysée des membres inférieurs. 
Pendant long-iemp^ ^ celte femme est restée $ans aucun 
secours ; cependant elle fut saignée plusieurs fois ^ elle 
prit un émétique^ etc. Elle entra a l'Hôtel-Dieu d'Amiens 
vers la fin de mai 1821. Il y avait alors paralysie com- 
plète des extrémités inférieures, douleurs souvent vives 
dans les jambes, les genoux: et les cuisses, incontinence 
d'urine, constipation; les garderobes n'ont lieu que 
tous les trois' ou quatre jours. Les facultés intellec- 
tuelles intactes, l'appétit bon, les digestions faciles, 
nul trouble dans la respiration 'et la circulâticm. 

On administra l'extrait alcoolique de noix vomiqtie , 
qui donna lieu àdes^mouvemens-irrégulieFS et involon- 
taires dans les membres paralysés , h quelques secousses 
dans les bras , mais surtout à des douleurs vives dans 
les membres inférieurs, quand iU ^i^ contractaient ainsi 
spontanément. Sous l'influence de ce médicament, les 
muscles du tronc et: des cuisses parurent reprendre un 
peu de force : de sorte que la malade potrvait se redres- 
ser sur son fauteuil , ce qu'elle nç faisait pas auparavant; 
d'ailleurs, toujours même intégrité-desfoactions diges- 
tives. Elle passa dans une autre salle de l'hôpital, et ne 
rentra dans» celle où elle avait été placée d*abord que 
le 7 octobre i8*23. . '^ ; , 

A cette époijue j ' la malade présentait l'étiat suivant : 
douleurs dans le milieu du dos, qui viennent se rendie 
dans Fépigastre ; douleurs excessives , qui, partant dur 
bas-»vehtre, se propagent avec dès élancemens, comme 
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si des épines pénétraient les cuisses et les jambes jusqu'à 
la pointe des pieds; secousses et tremblemens par accès 
de tout le corps: ces accès, durent peu, mais ils revien- 
nent souvent; la malade ne mange presque rien ; ce 
qu'elle prend lui semble bon ; elle vomit fréquemment 
depuis six semaines. Langue un peu rouge aux bords, 
épigastre sensible à la pression , abdomen libre , respi- 
ration naturelle, urines abondantes sortant involontai- 
rement , pouls lent et régulier. Le délire et la fièvre se 
développent. Le lendemain 8, ces accidens pei*sistent 
avec retours irréguUers de l'agitation et du tremblement 
de tout le corps ; les membres sont quelquefois roides 
et agités de secousses momentanées, et la mort a lieu 
le i6. 

Autopsie cadavérique. 

Cavité crânienne. Le cerveau , gorgé de sang, laisse 
échapper à la coupe des gouttelettes de ce liquide. Cer- 
velet un peu mou ; les méninges offrent quelques in- 
jections vasculaîres, mais leur tissu est sain. 

Rachis. La gaine méningîenne de la moelle est rq- 
couverte d'une assez grande quantité de graisse : elle 
est gonflée par une sérosité fort abondante. En ouvrant 
cette gaine , on trouve, à la hauteur de la troisième ver- 
tèbre dorsale , une otoifîcation de l'épaisseur d'une ligne 
et demie, de la largeur de trois ligues, et de la longueur 
de deux pouces : cette ossification, qui s'était formée 
dans l'épaisseur des méninges racbidiennes , avait sa 
face externe convexe et sa face interne concave revêtue 
d'une membrane mollasse. La portion de moelle épi- 
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nièrc qui se trouvait en contact avec cette production 
morbide avait été comme absorbée ; là , le cordon mé- 
dullaire était mou, flasque, vide : sa tunique propre ne 
contenait qu'une petite quantité d'une matière comme 
visqueuse ; les cordons nerveux qui en partaient paru- 
rent plus petits, atrophiés. Au-dessus de cette altéra- 
tion, la moelle était ferme, solide j mais au-Klessous, 
elle était évidemment plus mince et plus petite. 

On ne trouva rien de remarquable dans le thorax et 
Tabdomen ; l'estomac rétréci avait sa face interne cou- 
verte de raies violacées. Les gros intestins étaient rem- 
plis de matières fécales^ que leur inertie avait laissé s'y 
accumuler (i). 

Chez cette malade, la myélite a été annoncée parles 
phénomènes qu'on observe ordinairement lors du début 
de cette inflammation ; mais les membres paralysés ont 
été le siège d'une sensibilité morbide analogue à celle 
qu'on a déjà remarquée chez le sujet de l'observa- 
tion 'Lxxxii. Faut-il attribuer également ce symptôme 
particulier à la méningite rachidi^nne chronique qui 
pistait ici, et qui a doQné lieu à une ossification acci- 
dentelle des méninges? On a dû remarquer, en effet, 
que des douleurs vives se faisaient souvent ressentir 
dans les jambes, les genoux et les cuisses, à Tépoque 
où la malade , complètement paraplégique , entra à l'hô- 
pital. On ne peut donc pas confondre ces douleurs, 
non plus que celles qui «e manifestèrent dans les der*- 
nîers temps, avec les contractions douloureuses qui 
furent sollicitées par la noix vomique. Cette malade 

(i) Bax'bier , lue. cit. , tom. 3, pag. 479» 
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<rvait éprouvé des douleurs épigastriques très-vives; des' 
vomissemens répétés avaient eu lieu , et nous avons vu 
quMl n'y avait aucune trace de gastrite, preuve évidente 
que ces désordres fonctionneb n'étaient que sympa- 
thiques de l'affection de la moelle é[Hniére ; dans plu- 
sieurs autres cas, au contraire, on a trouvé des traces 
plus ou moins profondes d'une inflammation des or- 
ganes thoraciques ou abdominaux , et aucun symptôme 
n'en avait dénoté l'existence. 

J'ai déjà dit que les symptômes n'étaient pas toujours 
complètement en harmonie avec l'altération que pré- 
sente la moelle épinière ^ surtout quand la maladie suit 
une marche chronique. Nous allons en voir un exemple 
dans l'observation suivante, qui m'avait été communi- 
quée par le professeur Roy er-Collard. 

OBSERVATION LXXXVII. 

AfTaiblissemeut progressif du mouvement des membres inférieiH-s 
sans altération deia sensibilité, suivie de la paralysie du moùre- 
ment avec contracture de ces membres ; les extrémités supérieures 
sont libres ; excrétions urinaire et fécale involontaires. Mort dans 
la septième année. Ramollissement de la partie antérieure de la 
moelle épinière , d'autant plus marqué, qu'on Tobserre plus supé- 
rieurement. 

Louis Spréval, né à Salmes, en Piémont, le i8 avril 
1 760 ^ ex-fusilier à la cinquième demi4)rîgade de vété- 
rans, entra à la maison royale de Charenton le 17 oc- 
tobre 1806. On ne, put alors obtenir aucune espèce de 
renseignemens sur l'état antérieur de ce malade. 

Pendant les sept ou huit premières années, il fet 
habituellement taciturne, indolent, paresseux ; il ne se 
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plaisait qu'au lit, et on avait de la peine à l'en fair^ 
sortir. Lorsqu'on l'interrogeait^ il répondait lentement, 
et ses réponses se bornaient à queh|ues mots sans suite, 
quelquefois entièrement dépourvus de sens. Sa démar- 
che était chancelante, ses extrémités inférieures vacil- 
lantes : l'une et l'autre paraissaient également affectées. 
Le mouvement des extrémités supérieures était libre; 
son pouls a toujours été faible et lent. Il mangeait, di- 
gérait, et dormait parfaitement bien. Quelquefois ce- 
pendant il. sortait de son apathie habituelle, devenait 
hargneux , violent , et cherchait à fi^apper tous ceux 
qu'il rencontrait. Un jour il faillit tuer un malade qui 
était dans la mén\e chambre que lui. Ces accès, au sur- 
plus, n'ont jamais été que momentanés. 

Il y a huit ou neuf ans, ses extrémités inférieures s'af- 
faiblirent progressivement, et il finit enfin par en perdre 
entièrement l'usage. Depuis sept années au moins, il 
est resté couché dans son lit^ les cuisses fléchies sur le 
bassin, et les jambes sur les cuisses, sans pouvoir s'en 
servir pour exécuter aucun mouvement, et sans qu'il 
lui fût possible d'en opérer l'extension. Ces parties 
avaient néanmoins conservé leur sensibilité ordinaire, 
et pour peu qu'on essayât de les pincer ou de les piquer, 
elle se manifestait par des signes non équivoques. Les 
extrémités supérieures ont conservé leurs mouvemens 
jusqu'à la fin. Pendant tout ce temps, les excrétions 
alvines et urinaires ont eu lieu involontairement. Le 
malade entendait encore, mais sa voix était presque 
entièrement perdue : à peine pouvait-il émettre quelques 
sons faibles et inarticulés. Ses facultés intellectqellea 
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étaient complètement éteintes : il ne faisait plus que 

boire ) manger et dormir. Quelquefois cependant il 

donnait encore quelques signes de colère. 

. Il mourut le s mars 1823^ à la suite d'un dèvoie- 

ment qui dura trois semaines , et que rien ne put 

arrêter. 

Autopsie cadavëiique U-enle-six heures après la mort. 

État extérieur. Marasme, maigreur excessive^ com- 
mencement d'excoriation sur les deux trochanters : 
membres supérieurs mous et flasques., membres infé- 
rieurs roides et contractés. 

Cavités crânienne et vertébrale. Crâne éburné^ trois 
fois plus épais que dans Fétat sain. Dure-mère cérébrale 

» 

épaissie ; dans l'une et dans l'autre cavités , l'arach- 
noïde n'offre aucune trace de lésion. La pie-mère du 
cerveau ne présente rien de remarquable : éelle qui 
recouvre les éminences olivaires et pyramidales, ainsi 
que la face antérieure de la moelle épinîère , est très- 
dense ^ bleuâtre et pointillée dans toute son étendue. 
Cette coloration commence à la commissure du cerve- 
let, et ne finit qu'avec la moelle vertébrale. Elle est limi- 
tée de chaque côté par les racines antérieures des nerfs 
rachidiens et le ligament dentelé. Dans tout ce trajet, 
la pie-mère est intimement adhérente à la moelle, et 
on ne peut l'en détacher sans en enlever une partie. 

Cette membrane enlevée, on trouve les corps oli- 
vaires et pyramidaux ramollis et convertis en une sorte 
de pulpe grisâtre et difïluente. Cette altération se con- 
tinué dans toute la partie antérieure de la moelle épi- 

45 
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joière, ^ttcjbas presque -toute l'épaUseur deâ fabc^igc 
[fibreux qui la forment, <ie teUe-o^nière.ii^ep^Qfls^fttrtyuke 
le ramoUisseoieiit est moins copsâdérable à^mefWQi:^ 
l'on descend vers la pprfiofi Iq^ili^aire de la colonne 
I vertébrale ^ et que la couleur^ grisàtre{di6tla partie jsupé- 
rieure diminue également d'une manière progressive^, 
et finit par disparaître presque entièrement vers la fin 
de la moelle. En remontant vers l'encéphale, on peut 
suivre, ce ramollissement à travers. la çopiinJ^Siire du 
. cervelet, les ci^sfes, dp ç^w^u , les. ço,nçhe& op^if^o^, 
les corpsi striés , , ^t, JM^ue, daps quelguestrupes . des cir- 
convolutions cérébrales, surtc^tv^i^ la partie moyenne 
djL lobe droit. 

,TQutes les parties da cervipH > ajatres jque. ççlles,t(|uî 
yienoent d'être indiquée§,.n'onreQtiauçune itération 
sensible y non plus, que le, cervole^ ; seulen)^))^ ^^ cpfp- 
.pods^ure de celui^i est plus dense qwede cqutj^nxe; ^ ^t 
contraste^ain^i 4V9£ manià^e; fcj^ppa^teiJ^Vjeqlam^llje;^ 
de& parties, voisines. 

, lies, i:acines ^antérieures des, nerfs, rachjdi^ns peiay ^t 

encore être di§t^i^g^éeaaur les foiscç;^x/)uileur doi^oeat 

fm^^nç.^i njais. elles p'ont^pas^lçur qo0^i$jkance.na];ii* 

;cçlle. l^a partie; postérieure ^e la moelle, ^pipj^re, el^la 

flObejcnbrane,qn^.la pecouvrç,^pitd^s Ttêtat^sain. 

Cavités jh^mffiqueçt:abdom^^' 4^uci;uae J^sil^n 
senfijible 4âa;is J^s of'gapes thoracijfu^s^un p^.d^^ 
•rosité épaJO^hée dans, l'al!>4ofnen ^ et j|)^f^gpes ^ taches 
rougeàtres siir le ■ péritonite. , I^ia jaaesçtbfj^.e , iiuifpK^ise 
de resto,mac,e§t.lj4euâtfe et |)oju^t;i^ée,,^l^s.^^^ 
:tftutec8«n ^e«ï4^e..jî^ri^§St.jfttesM»8^^ 



ç^nç^tachfis ,roi^es; tous i^ autres org^mes^isqDt sains. 

jirticulaftions. Après :1a 3e<?tion. des. muscles fléchis- 
^ur^ , les q[)^p)l>res ipféri€^ur3 deviennent mobiles.^ll y a 
jine très^grande q^anti^.de iiyao^vie dans Iqs articula- 
. lions. 

,Ce o^alade présef^tie d^ns les sympfôfi^es progressifs 
de, U myélite la .plus grande ai^tlpgie avec ceux dpnt 
J'Iii^tQire.pi^^de^.et^m^W voyons de même chez lui la 
contracture d^s membres fi)iT;Çliirà mesure que le mou- 
vement diminue. En outre, le ramoUisQ^m^pt occupait 
;$eulement les çoi^dop3 intérieurs de la mooUe ^ çt le 
movivement ;seul ét^jt altéré, tandis que la sensibilité 
était intacte. Certes,, up semblable . résultat est bien 
concluait e^ faveur des , expériences physiologiques 
i^tes sur la^moe}le epiniére. Mais, sous unjiutre i:ap- 
,ppFt^ cette QbseryatiQn.netprésen^e pas une corrélation 
au^i .^tisfai4^nte entre les phjénpm^nes .existons pen- 
^l^nt la vie, et IVlt^ratiop cadavérique; car le ramollis- 
tSem^Qt 4^ ^ substance .nerveuse était d'autant plus 
;^;))^qué qu?il,Qçcupait nnepai^tie p{us si^périenre de la 

ilïpejle, et cependant Jes membres supérieurs, loin 
jd'^trA affectas commettes inférieurs, avaient conservé 

toute la liberté deilenr^ mouvem^ns. 

îQwpi qu'il, en witj.il y Avait ici lésion profon4« à\x 
.mPUi^epent ayectcoif^servation de :1a sensibilité, étales 
cpif^Q]^ antérieurs,db la .moelle ^piniére étaient W|ïs 
i^Uérj^ : on a ohsen^ ^é]^ plusieurs fois d^nsce cas je 
-m^e phénomène. Ainsi , M. iBouleyrOt^Meçin vétéri- 
^lèaire , .a,rappQrté/(i)frobserYation djun cheval dont je 

(i) Journ. de méd .y^t ^ilQm. ,i , ,pag. î>3. 

45. 
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train postérieur était complètement paralysé du mou- 
vement, quoique la sensibilité y fiït aussi grande que 
dans l'état normal. Après la mort de l'animal, on trouva 
la partie inférieure de la moelle .épinière, qui corres- 
pond à l'antérieure chez l'homme, ramollie et diffluente, 
tandis que la partie supérieure n'offrait aucune lésion ; 
la pulpe des paires lombaires et sacrées inférieures était 
peu consistante , et leurs enveloppes rouges et phlo- 
gosées. M. Velpeau (i) a publié un fait analogue , quant 
à la démonstration de l'isolement du mouvement et de 
la sensibilité; une ti^meur encéphaloîde avait détruit 
une partie de l'un des cordons antérieurs de la moelle, 
tandis que celui de l'autre moitié et les postérieurs 
étaient intacts ; chez la malade , la sensibilité persista 
dans le membre correspondant , mais ses mouvemens 
étaient tout-à-fait impossibles. Je reviendrai sur cette 
observation , «en parlant des tissus morbides développés 
dans la moelle épinière. Enfin , dans l'exemple que j'ai 
déjà' cité d'après M. Serres, la sensibilité exista à peu 
près intacte jusqu'à la fin dans les membres paralysés 
du mouvement; et chez ce malade, l'altération occupait 
particulièrement la partie antérieure de la moelle épi- 
nière. Mais revenons à notre malade. 

J'ai dit que les évacuations alvines étaient involon- 
taires ainsi que l'excrétion de l'urine ; cette dernière 
circonstance ne parait pas avoir été observée attentive- 
ment; du moins il résulte de plusieurs renseignemens 
qui m'ont été communiqués depuis, et même des ré- 
flexions publiées à ce sujet du vivant de M. Royer- 

(i) Archiy. gén. de mëd. , tom. 7, pag. 68. 
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Collard, et qu'il n'a pas réfutées^ que jusqu'à la fin 
l'urine ne fut pas rendue involontairement, et que son 
évacuation n'eut pas lieu par regorgement; en un mot, 
que rien n'annonçait que la vessie fût paralysée. Ainsi, 
l'affection de la moelle épinière nS parait donc avoir 
affaibli ici que les fonctions de l'intestin ; et cette cir- 
constance n'est pas moins difficile à expliquer que la 
persistance des mouvemens des membres supérieurs 
malgré retendue et la profondeur du ramollissement' 
dans la région cervicale de la moelle épinière. D'un 
autre côté , j'ajouterai que l'état de ce malade fournit 
des argumens assez plausibles en faveur de Topinion de 
M. Bellingeri, qui pense que les racines rachidiennes 
antérieures président aux mouvemens de flexion , et les 
postérieures à ceux d'extension et à la sensibilité tactile. 
Les altérations du système nerveux sont, sans contre- 
dit, celles qui produisent le plus souvent des symptômes 
qui ne sont pas en rapport avec les altérations qu'on 
observe après la mort , et nous avons déjà vu plus d'un 
exemple de cette vérité. M. Portai rapporte un~&it 
qu'on peut, à cet égard, rapprocher du précédent. 

OBSERVATION LXXXVIII. 



Convulsions dans le membre inférieur gauche à chaque menstruation , 
suivies de paralysie lors de la cessation des règles ; ramollissement 
et injection du côté droit seulement de la portion lombaire de*la 
moelle. 



Une femme éprouvait depuis long-temps de vives 
convulsions dans tout le membre inférieur gauche au 
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moment cP être té^ée : éHès n^ ceèsteiienï que lotsqtië 
les régies^ avaient ootllé as$e2 abohdàtnment. A qda- 
rante ans eWes' fijrent siipj^itiées : alort le niemBt^ de- 
vint ehtîèrement jïaralysé. Les sâigriëès, lés vêàk^toit*èsi 
etautres remèdes furent inutiles. Quelque temps après; 
elle éprouva des convulsions dans le bras du même 
côté, et mourut d'une affectîoncomateuse. A l'ouver- 
ture du cadavre j on trouva la meitibrane arachnoïde 
et la pie-mère enflammées vers lès defiiièi^s vertèbres 
dorsales et les premiéi'éè lombaires. La moelle était 
très^rouge, ramollie dii o&té droit; mkis^elle paraissait 
saine du côté gauéhe^ dans toute £f6ii étendue. 

S'il est un fait bien prouvé anatomîqUement et pfHysid^ 
logiquement, c'est que les symptômes dès lésions d'une 
moitié de la moelle existent constamment du liiêhfie côté 
que cette lésion ; et il en doit être ainsi , puisqtie lesfljfJres 
de chaque coirdon latéral dé ce centre nei*Vèut ne a?en- 
tre-oroisent avec celles dii cordon opposé que dans lè 
bulbe rachidien. Aussi , quoique Fauteur dé cette obser- 
vation sdil une autorité dont lé nom suffit pour en gia- 
rantir l'authenticité , j'aVoue que /ai peine à crôît^ qu41 
n'y ait pas eu erreur dans la désignation de l'une et 
l'autre moitiés dû r^enflëment loiiiBafre de la moelle. 
En outre, la répétition des mêmes phénomènes dans 
le bras dû même côté, ne porterait-elle pas à penser 
que le cerveau n'était point étranger à ces accidens, 
quoiqu'on ne fasse pas mention de son état saiii ou 
morbide? 

Je ferai r^iarquer ici que lesr ittîàtiVanéttÉ^ cèhMsïfs 
du membre inférieur se reiiouV^Meht^sUrtd^t it V^ë^ 



que ckss réglés ^-coïncidence qui prOfuve les connexions 
sympatbiques de l'utëruS^el de la moelle épînière, et 
d€»ft j'ai dondé plus d'un exemple en traitant des con-^ 
gestidns^^^uguines raeUidienues. Cependant, il faut no- 
ter que lès'régtes pMyieftit paràitt^ égtletnent , malgré 
l-existenoe d^une' paraplégie, et que leur écoulement 
a^lku^ à rîÉtsçu'dês malades ( observation xviii ). Mais 
l'influence de la moelle épinière sur l'action contractile 
del^utérus, lors de l'accouchem^t (i), est au contraire 
Men^plus marquée, puisqu'on a vu alors Knertle com- 
plète' de oetdfgane; tandis qu^une irritation mécanique 
du* ronfl^Uïeut lombaire, chez des femelles pleines,. 
dét€fr¥nine Pavortèrtient. 

Ntms ailods voir dàns^ Tobsenration suivante un 
attira feit qui semble plus efl' comradietion avec les 
fouettons connues dfe lit moelle éjrtnièrei^qtfîl nePest 
peut^-étt« rérfléttietttl 

Ramollissement de la portion loi6béire ^ de* k* flÉ|oèUè( sMiki • 

paralysie (a). 

tlhe jeune fille de treize ans mourut ai la suite d'une 
gibbosité de la région dorsale inférieure. A Tautopsie ^ 
nous trouvâmes deux vertèbres cariées, un aplatisse- 
ment considérable de la moelle dan^ l'étendue de cinq 
pouces , ses membranes phlogosées ; et ,. aU bas dé la 

(i) Fo;y, plus haut, pag. SgS , lesobs. de M. Brachet. 
(2) Obs. de M. Janson , chirurgien en chef du grand H6tel-Dietfde 
Lyon. Oonipte rendu, etc. , année 1832. 
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région dorsale, la pulpe nerveuse réduite en putrîlage, 
convertie en matière pultacée , et manquant dans Té- 
tendue de quatre à cinq lignes. Ce qu'il y a de plus 
étonnant, c'est que trois ou quatre jours avant sa mort, 
la malade avait pu mouvoir les jambes et les cuisses j 
était même sortie de son lit, et que les fonctions des 
viscères du bas-ventre et du bassin n'^ivaient éprouvé 
aucun dérangement. 

J'ai dit que ce fait paraissait peut-être d'une explica- 
tion plus difficile qu'il ne l'est réellement , et cette ré- 
flexion me semble d'autant plus fondée , que des exem- 
ples analogues m'ont déjà fourni l'occasion d'examiner 
la cause de la persistance du mouvement dans les parties 
inférieures à la portion de la moelle qui est altérée ou 
détruite. Ici , le ramollissement du renflement lombaire 
existait dans un point très-inférieur; de sorte qu'un 
plus grand nombre de nerfs pouvaient encore se porter 
de la partie supérieure à la gibbosîté aux membreis in- 
férieurs. Remarquons encore que l'affection était an- 
cienne, comme dans tous les cas où l'on a observé de 
semblables phénomènes. 

• Les faits que j'ai rapportés ont montré que l'endur- 
cissement du tissu de la moelle épinière était rare- 
ment l'altération qu'on observe après une myélite 
aigué; car, à l'exception du sujet de l'observation lxxxii, 
chez tous les autres, on a trouvé la substance médullaire 
ramollie et plus ou moins diffluente. Mais cette indu- 
ration est moins rare à la. suite d'une myélite chro- 
nique. 
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OBSBRVATION XC. 



Cbute sur le cou ; faiblesse et atrophie du membrf tboradqoe gauche ; 
engourdissement des membres du c6té opposé , sans paralysie des 
membres inférieurs. Mort subite au bout de quatre ans. Endurcis- 
sement et hypertrophie de la portion cenricale de la moelle ; épais- 
sissement considérable de êe» membranes. 

Le comte de Lordat fut renversé de sa voiture de 
telle sorte que la tête frappa contre Fimpériale, et que 
le cou fut courbé de gauche à droite. Il ne se plaignit 
alors que d'une légère douleur le long du côté gauche 
du cou, qui disparut en peu de jours. Six mois après ^ 
légère difficulté dans la prononciation , faiblesse du 
bras gauche pendant près d'un an. Pendant six mois, 
ces symptômes n'augmentèrent pas d'intensité; mais 
alors, atrophie du bras, aphonie, mouvemens convul- 
sifs involontaires de tout le corps. Après un autre long 
intervalle , engourdissement du bras droit , respiration 
pressée, grande difficulté d'avaler, diarrhée, urine na- 
turelle , intégrité des facultés intellectuelles ; mort su- 
bite quatre ans après les premiers accidens. Les extré- 
mités inférieures avaient été pendant un temps consi- 
dérable atteintes seulement de faiblesse , mais non de 
paralysie; car il se promenait d'une chambre à l'autre, 
en s'appuyant sûr le bras d'un aide quelques heures 
avant sa mort. 

A l'autopsie, la moelle épinière dans la région cervi- 
cale fîit trouvée très-ferme, résistant à la pression comme 
un corps calleux. Les membranes de cette portion 
étaient si denses, qu'on ne pouvait les inciser qu'avec 



peine. La moelle alongée parut un tiers plus large que 
dans Tétat naturel. Oh tbouva près de la faux cérébrale 
quelques traces de suppuration ; les veutricules étaiea^ 
pleins de sérbsîté; leij neri^ brachiaux etlinguaux étaient 
à leur origine très-compactes et presque tendineux ; 
l'épaisseur des nerfs cervicaux provenait- de la^d^isité 
de la membrane qui les couvrait (i). 

L'endurcissferiient de la portion isupérieure delâf mbdle 
épiilière n'est' paë raltéràtion qui^ d6ît exclustvenièiit' 
fljcer l^ttiÈffatlbn ; car si cette induration a contribué à^ 
détenrtirifer' qùdques-uns^ dès* pHénoftièiiès quVôi • ob^ 
sérva'pendàht'lâ Vîë Jdti 'malade, orin^ pedt*ddutèf^que 
Paugmewtàtîèn d^^pa^èbtît< et' dé densité 'dès^mériirtg^ 
corfespèildàntèè' n'ait' paà' a?u^î concouru ^ptllisitoimerit* 
à pn)diiihe l^flkibltoeriierit et reiigburdîàsttnerit' prO*' 
grésèif delâ^WèWite^îsiipériëtlf^y et' l^tt^ophlë. H emkr- 
reittôrt[U W, efh ^éfTër, qflè répàîsëièèemewt ^ étôit^ snitcrtir 
côns/klÀE^Io autbilt^ deà? nè^fs^déft^iciati^^ et q^ pir 
sultfe d%J *t iccttJfeseïttéftt'^de v^UUïe, il&>s«)sùnt trocH' 
véé*fbi^»iè»itcî6tiipriiïié* àP léttr pgfâ^gè pàf les t^tttî 
intbWèrtétiriftm Je râppbitmit^plu^ fôk) utie observàM'^ 
tiùîi^ê ^^iMp^d^hnht^ijàikihmûttit du£f â^^sëinhlaèie 
câusêf. Bilfitt\ notf^ dè^oris^ ridtei^ qUè, màlgt^é-- cectfeitt* 
dciiiatlb*! -de là pertioif cett^vièâW de la^mloôlte éphrièrev 
lèi9 mâmbfès^ iiifôrîèWrs' ri^ont^ épr^Vé qu'Uîl» pmr de- 
faiblesse , mais point de paralysie : néanméYM^, ta pro^ 
gi'eâsibri ' dtea^ abcîdëtts^> af ^ eîl^ ïieti* é^id6ttimfcâfl^> à^ haut 

(i) Atercromb'îe , 16c. cU. 
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oBSB<hrATlo1^' ïtï: 

propagicfiH sfkNTMsiYenem à l»<oUlhédë» inrwtlhteixsarttBpimàÊibt^t 
atrophie. Mêmes phénomènes au bout d*un an dans le cdté op|K>ié ; 
paralysie con^Ute du tronè et des membres. Endurcissement de là 
l^ot^ioftkïéFVkàlè'dè li^ moéHe ét)iiiièrë^; inflÂihfnatiottV!é1ies*iifem- 
branes dans l»'régiiMio6rrea^Bd>trte(i)4 

M^ d€( Gaman y d^n^ tempérament sec et trèMeti^ 
sible ^ éprbUT» d^Mnid' des foutvsiUeinens dmtk» lé»* 
doigts de la* maiti» droite ^ eiiraite^dana ceux do^pied* 
du même côté. Ces doi^ devenaient moins senaiblesy 
et conaervaiisilt pénrtant ledr mouVement» LUnisenèi- 
bîlité se prolongea à' la^ main' et au: pîed ; ceé pttrtie^* 
miâgrirent et se refiH)tcKrent : le mal* augmenta* gr^ 
dnellementr de la main* k Pavailt-'bFâ» , du' pied' à* là* 
jfiÉ&be ;« dépendant le ilialkde mar<dliait encore : Id braer 
et la ouisse de ce côté* cfattriphièrent à^ Itor tdar,- et 
le malade resta plu» d^un^ an- dafis cet éiat, maHebant* 
encore à* l'aide d'ûde béquille qu^ih plaçait* sans FateM' 
selle du côté malade : le9 mélmes pArtieat du côté gauche 
présentèrent bientôt des^phénomèhes semblable^^ et 
qui sluivirenit Uf^tM marche' analoguey de sorte que I0 
malade' fuir ftMPcé'de rester dans^aenfity priVë de tovte- 
espèce de mcKiVetnënt dans le tronc etf les^itiembreip: 
la respiration et la' d^^udtion' étaient faoHes^leratitneflr* 
fonctions continuèrent pendant quelque temps, sans 
paraître altérées; mais peu à* peu la vue s'affaiblit^ et 

(i) Portai , loc. cit. , tom. 4 » pag- "?• 
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8'éteignit; Fouie devint dure d'abord^ puis complète- 
ment nulle; le pouls était fort lent, assez dur, un peu 
inégal ; la respiration était libre ^ mais insensiblement 
elle s'affaiblit ; la déglutition ne pouvait plus s'opérer ; 
le pouls devint très -lent; on ne comptait plus que 
quarante , trente y et même dix pulsations par minute : 
enfin le malade s'éteignit. A l'ouverture du corps, nous 
trouvâmes toutes les parties du corps , même le cer- 
veau y dans l'état naturel ; mais la portion de la moelle 
épiniére contenue dans les vertèbres cervicales était 
très -endurcie, ayant une consistance cartilagineuse: 
les membranes qui la révêtent en cet endroit étaient 
très-rouges et comme enflammées. 

Ici l'altération de la substance médullaire est bien 
plus prononcée ; sa densité et sa consistance çont celles 
du cartilage : aussi la paralysie était -elle complète. 
Comme chez le sujet de l'observation précédente, les 
symptômes se sont d'abord développés d'un côté , puis 
de l'autre , et se sont manifestés aussi de haut en bas. 
La nature de l'endurcissement était plus évidemment 
inflammatoire, ainsi que l'annonçait la rougeur intense 
des méninges. En outre, les symptômes qui ont an- 
noncé et suivi le développanent de cette altération, 
sont, comme on le voit, ceux de la myélite. Nous allons 
voir dans l'exemple suivant, rapporté par le docteur 
Sonnenkalb (i), un tableau plus détaillé des phéno- 
mènes qu'on observe dans cette circonstance. 

(i) Carus, Zeitschrift fiir natur-und heilkunde, etc., troisième 
année, tom. i-S^ pag. 65» Leipsick. 
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OBSERVATION XCII. 



Stupeur et refroidissement de la main droite; gène des mouvemens; 
plus tard , roideur qui s'étend au reste du membre , puis au pied et 
' à la jambe ; après plusieurs années , mêmes phénomènes dans les 
mêmes parties du c6té opposé; paralysie incomplète de tout le 
corps ; douleurs tboraciques et abdominales. Mort au bout de quinze 
ans. Induration et tuméfaction de la portion cenricale de la mo^e 
épinière ; atrophie et endurcissement du reste de cet organe. 

M. ***, âgé de vingt-neuf ans, éprouva en 18049 ^ 
la suite d!un refroidissement étant eu sueur, une fai- 
blesse dans les mouvemens de la main droite , accom- 
pagnée d'une légère stupeur, de diminution de chaleur. 
Cette sensation insolite, qui s'était développée sans cé- 
phalalgie appréciable ni douleur à la nuque et dans le 
rachis , fut suivie au bout de quelque temps d'un senti- 
ment de roideur dans l'avant-bras et le bras : la santé 
générale était d'ailleurs très-bonne. Cette incommodité 
persistait depuis cinq ans , lorsque M. *** consulta , en 
1807, le doct. Sonnenkalb qui, présumant qu'il existait 
une lésion de la moelle épinière dans la région cervicale , 
cons3illa successivement les vésicatoires , les douches 
locales , les embrocations irritantes , l'électricité ; mais 
l'emploi de tous ces moyens pendant deux ans fut 
sans effet. 

L'insensibilité et la roideur des doigts avec diminu- 
tion de température, n'en persistèrent pas moins, et 
les mêmes phénomènes se manifestèrent plus tard dans 
le pied du même côté. Nonobstant cette incommodité, 
M.*^* se maria dans l'été de 181 2. Les années suivantes 
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n'apportèrent aucune amélioration ; le peu de mouve* 
ment et d'agilité de^s iqen^^ri^ .^^ctés était remplacé 
par un état de roideur et d'insensibilité de plus en plus 
pronpnçé. P.^nsl'^piîée i3iC,.on:fit usîigede^ baiijbset 
des douches à Tœplitz , où l'on avait conduit le malade 
qui parut dans'le commencement en retirer cy4(alque 
ayanlbage; pci^ Ifhiyer sp^y^nt^lascmémc^ phénomènes 
se développèrent dans la main et le pied du côté gau- 
che , qui devinrent insensiblement plus roides , plus 
froids. Il écrivait plus difHcileipQnt ; sa i^iarq^e «çtait 
plus gênée j incertaine ,et chancelante ; k C(Çt accrois- 
sement des accidens^jse joignirent des dojuleu^ d^nsja 
poitripe et la régipn hypogastrique , jso^vent^fle |a toux 
,suivie d'expectoration , , tuméfaction du vjentre , pert^ 
jje l'appétit. 

En 1 8^1 7, on renouvela l'emploi, des douches^sur toute 
la longueur du rachis, et pe|:ïdant leur^âpplJQat^Qn {a 
situation du malade fut sensiblement améliorée : il put 
se prpmener , ^vec peine il est vrai , mhis s^ns soutien. 
.Cet aippndement pe fut que momentapé, et l'hiver 
spivjant ramena tous les accidçns. qui firent cel^e fois 
açcompagpés de douleurs d^qs^k nuque et le çqu , ana- 
Jogues à celles,que détermine un jhuijaatism^ Cepen- 
dant le malade pjpuvait encore faire quelques. pgsdaQS 
la chambre, aidé d'un soutien. Les membres inférieurs 
étaient toujours le siège de crampe^, taqtqt de contrac- 
tions douloureuses, tantôt de mouvemens ou de trem- 
blemens involontaires; en même .temps que l'ajfifaib^^^ 
,sQment général augmentait, lps,(îpuleuçsde^lanuqife 
et du cou devenai^t avjsSsi pl^s^fprtes : d'aiUeur^^ciJjx 
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fréquente, crachats quelquefois sanguinolens, perte 
d'appétit, digestions difficiles, obstructions, œdème 
des jambes, insomnie, nuits rendues pénibles par Fim- 
po^f Utilité, de j$e ré4)^ai|(Ter. Pai^ ^le , coufi^t,fl|e J 8 1 8 , 

ilf^Hf^ prçn^rciles b^fiis.et le3<^ux<à dî(¥$r«p(es ,«QUr- 
08S , at ,sembla . encore i^e ;fbîs ^cqpérpr (Je .p^uvelks 
forces, que l'hiver fit diaparaibrc,.en n)ppç|^t||a.p;^ça- 
^y^ie à, pe^près cQuipl^^e dça ^tr^fr^>^Me^ (iwï^urs 

.thoraci(^^es.etabdprmw^çs. 

^Pans!letpiois.deî.uip, )e pelade se rwçjit fm^ imPfi 
(le'S^nte»Mai^iq,,en Bohépi^, efpéf^ant j tfPfiyer.qp^l- 

. qi^e ,$ou^gen\eot. ]!^is à j^p larriy^^rtl fut^pris d'i^^ 

. fièvre viplentç, avec dpppée , à la «suite, d'un refro^iis- 
.seini^qt,,^t pendant plu^ursjow*^ il craf]^4M pu^t^^P 
^]tH>DiGlwçe. «Ces accidens €;almés,JI a]^nifes|a<jb <jksir 
de fjsvenir çhez.lui, pu ila^riva »yfi:s,le milieu^P napis 
da^juill^^; ^1 Jôs*fa|:jg|iMtf:du,voy5^e,,^ti^iris,par»^ 

• tewps) trisrcbaud y augœeat^i^eqt rapjden)ei(^ViJ>tçf)^té 
des «sympt^i^â^ qi;i avalant , ^(fi^té jiisqua-i|à.jl][€;s 99- 

. carres^ ^ujgréDeusesise ^ (avmàv^^^ wr . plmf^cs ippiats 
du rachis; la toux, la dyspnée, les crachats puru}ç];)9, 

. le , trpuble dçis fonctipiiis.d^^3tiY^s, toifs ces.<açiçi|lens 

.&'ji^^asp4r^rent ; l'excrétion d^ L'urine ,^t,<|^ p^tî^?^ 

.fécales devint ipvpl(?i^|,jifffç;d^4paame8 ç<}i^\iiUUs:i^- 
>jUttWtcla p^tvw/e; lei»?r^wne.,fit de r-^pW^spiîqgréSy^t 

.Je i»alade .s^çcQmhlà ie .i^.aafot 1819 ,. qwMïzexW^s» W- 
vir^ ^rès l'?4p>|Miril?9n tdespr^nai^rs^ympt^çiï^Side 
-C^e iiiAladie, 
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Autopsie cadavérique. 

État extérieur. Marasme complet; toutes les saillies 
osseuses se dessinent sous la peau \ œdème des mains 
et des pieds. Trois escarres gangreneuses considérables 
existent dans la longueur du dos. 

Cavité encéphalo^rcCchidienne. Os du crâne très- 
durs, compactes, pesans; cerveau et méninges dans 
l'état sain , exsangues : les vaisseaux offrent dans plu- 
sieurs points une apparence de dilatation. Le rachis, 
ouvert avec le plus grand soin, mit à nu la moelle épi- 
nière, qui était dure, atrophiée et renflée dans la ré- 
gion cervicale, au niveau des troisième, quatrième et 
cinquième vertèbres , où elle offrait une tuméfaction 
compacte , du volume et de la forme d'un œuf de 
pigeon : l'intérieur de ce renflement était composé d'un 
tissu résistant 5^ à fibres rayonnées. A la terminaison de 
la moelje épinière, existait une vésicule hydatidiforme 
remplie d'un liquide limpide , et de la grosseur d'un 
pois. 

Thorax. Poumons adhérens à la plèvre costale, 
remplis de tubercules de dimensions variables , très- 
intimement unis au tissu pulmonaire qui était vide de 
sang ; plusieurs étaient entièrement ramollis. Les nerfs 
pneumo-gastriques étaient durs et augmentés de vo- 
lume; le cœur était petit, mou, affaissé, vide de sang; 
concrétions fibrineuses résistantes dans les gros troncs 
vasculaires ; péricarde rempli de cinq à huit onces de 
sérosité. 
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à^Momen. Organes digeâtifii' HioHas^és, aan» <^tisb» 
tance ;, exsangues ^ déo^orés; vëMCul^ biliaire remplie 
xie calculs; conduits biliaires ti'è^ilaDés ^ bjpététoedte la 
vekie^porte exlangue, plusieurs bnipcfales/et râinilfiG»- 
tions trésKlilatëes. ' » *'ijj i: » 

Les Syibptémes qu^a présentéi ce inataide eint beaw- 

x^oop d'analogie sv^eç ceux • du siqet de l'obsei^tution 

précédente; qoilime chez lui^ les accident» se soUtdéve^ 

k^pés d'abord dans un des membres supérieeM, pth 

dans lé 'pied et la jambe du même c6té; ensuicu'ie^ 

iBèmes phéiH^ménjBS se sont répétés dans'le «:été>op^ 

posé également de haut en bas. Eiifin-, chea les^idfeint^ 

l'endurcissemeht occupait parti<îaKérement' W^Éàn 

cervicale; seulement, dans^ le dernier, le reit^<fo'|a 

moelle épiniére était atrophié eé endurcie, SgàtiéomtTl 

n'est pas question cfaexie {nremie^^ ojoutonis aMsi*(^u'ibi 

ia durée de la > maladie a 'été beaucoup pluâ o^sidë^ 

rable, et celte dinîimi^on^du v^Dltimè âé l'ot^gMé^en*^ 

tier à pu réMiltet* de l'ihài<3l}oW>à fevt préé 'bdM|]}étè 

dans ^df^eUe ifl est resté péVifdâlfiimMtd^néè^.^I/as^ 

pect fibi^«rx du tissu de hi portiMi cèfvitjaie i*ié^fiïH^^ll 

sitnplemmit de'la Mitpe opérée "^iPl^ni^rument^ otide 

ta disposition réellede la;dégéiiéreselen^^ litf dtfscrip- 

tion en fsst trop concise pour quVAi'ptiisée*jti]^ -s'il 

y avait une transformation fibreuse ou une tumeur de 

cette aature développée au centre de la moelle. Cepen-* 

dant il me semble qu'il existait une simple induration 

de la substance médullaire* 

Une circonstance que nous ne devons pas omettre, 
c'est que la paralysie n'a point été aussi complète qu'elle 

44 
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i'oat.or^ifiââçemmif 49^ la myéline qui cbime Ueu ad 
r4mf|l%éQii»iil)t puliàdé (|e la aubatanee méduHaire; en 
j0i^Q)^ï4^Mî>^i^> tikft foDetîa^ de IlfiÉestiflâ et de la 
j^e^ie e^atexistié «qn^cklans les demiersi temps ^ maison 
a dû remarquer qu'il y a eu pendanl tonï le cdurs de 
Ja:9lt(llidtie'.deii. «yoiptômessqp^ Fétat de 

jti§U&rweb T^^ of^jane^j thoraoiqttes: ef dbàcmimmx^ 
S}ff^ntif>n et I1bi;;gpeir^{^hie dto «eirfe pi^^mèga^i^ 
.iy^s ^w^OAc^ent ea : m^met flemps^ q^te Talfecti^ des 
^mtàQuapeM inemBif oir-é^ damiaàtiw aPflttfratkni 
4p)l<^}Ae^eIle.é]^niérfe^ II ne payait pasrqMrlè^ orgMss 
.()#riiV>c^m^^ aieât €té^ altéréai pirèkiiidiénMiik ^ ce qm 
(^'^^ifA pm9âc i[|ifefléi]»/cinQfio]^ n'iétaîaiit f iHMibbéés 
]4iiri>s§rjiq)û^iq««âQ0reilt. Xafisi^ ç^ans les. trai& eioemples 
;4'n»dlircà$^e;h)e»ii>d$ b éÉpSelL^ épiaîère^ dont je Vieiis 
!di^ii|pi>Aifir ,4a.das(|ftpf toflij ispdb^ epdstàk 

ch^cim Irdif »p9ladi39 daju^ la vé^Uiteg^iàile^ et qui 

4r4ftiPS§9o»Xîéf ^r^ îp'i^ll^fi bb$erii^îd^\fciil^r^tw?e 
jje^)fnfw©bfi?d ço>wj|îfî..4â^Jje%je^ ^ùy lH ig^f-éli^ chrd- 

l\b%^Sf«tÎQ^^Sujv#èï§f. •:.'(-.'] •j>'>!ro'ï .N>:i 1.-.. r-, . 
', • -u^ïf^rt '^ îi: L"> ^' i; r- ,il ..o;]f;rTrîo't?.nr. ■; lï:::i '.'r. 

' ' • I • ri • . ' ■- 
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1 

t , 

OBSERVATION XCIII. 

iProid et enffoardisseineDt dans le doigt itidi<iateiir de ta msliii gauche « 
qiri $*éteiMetit'^n^uUe à cette même tnaih tt an meml^re ctiCier; plol 
^rd; m>i»ig»yfc 4H»ttim i i dtai<y«qttf nCTdHPg^au bpqt 4l\i« an , 
engQur4}89fi)épt 4<^ ^ti^i|[|itél ip/ériçiurcat, ^yiv^ de leurp^rajrsie ; 
ipershtàncé d*une sensibilité obtuse; contracture penn^in^nte des 
t[iiatre ttteitabrës. Mbrt diemisiaf Ittltféme aimëé. RàmÀlHksëmetit 
pulpeux: dr tante k snbttiwicfe pHi*. df 1« niwKk épinûùre. 

» * - 

^Pffoui^vei?^ ff^ ç.%^s6 {^on^ue, <)^« le 4^111^ de Van-» 
née iSi!^^ ^H engWPd^^^iil habiti^tf^l cft imci.aèBM^ 
ticM^ d^ J^oifi tré^nQi^rquéA dàm U dol^. iodkat^ur do 
la ïtmn gAHçbe> puî» dlaas, ttnita cette .més^ main^ ei 
dans le bras du même côté; Un pn^pluiftiird^Jqs «étnè^ 
{phénomènes se manifestèrent dans le membre tho- 
racique droit. Au bout d'un an à peu près, les membres 
abdominaux commencèrent à s'engourdir à leur tour; 
p^u à pe^tt les qu^trç fi^f|9^<^ toMAtéreÉil daos tut létat 
dé paralysie complète. I^ipns^}^ là nuila«Ui&it aouniiaii 
notre observation ( en ym^m \^7&)^ \ l'hoijpîi^ . de 
Btcâtre^ii^ %it cbas !'#«( swtaiit : . 

Contiraç^i:^ dot^loqretiae et babitueUe , dos deux 
mea^^res s^idoniiiç^uix^ J9ffiJ^ fléehi^A 9ur h cuisse et 
la çi;iis4e $^rl0 ba^in.; lQ^sq^'(vn iiouebo ou qu'on frapf» 
ç^ xoembç^i Içur qo^l^r^çtuf^^gm&tita;. Û sensibilité 
y.e;]|^^4xniai3 o^usu^* . Lofr 4^mx iiiembr^ thoraciques 
3a9t dan3 nne ibrte adduction^; H» relent habituelle^ 
nienil p)l^f^ au jd^YWti d^ th^rw, n^ïparadiés l'up 4e 
l'aube ; toiis les émf^ W^\ fm contraètieé,, fléchis sur 

44. 
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la paume de la main. Le seul mouvement des membre!^ 
thoraciques qui soit possible, est un mouvement de 
totalité qui part de l'épaule. La sensibilité y est très- 
obtuse , comme dans les membres inférieurs. Les traits 
de la face ne présentent rien d'insolite j ses musclesf se 
contractent comme dans leur état normal ; la langue a 
toute la liberté de ses mouvemens, et sort droite de la 
bouche. Les facultés intellectuelles ne sont aucune- 
ment lésées, la parole est libre et nette. 

Les grandes fonctions de la vie nutritive étaient in- 
tactes chez cet individu, et rien n'annonçait sa fin 
prochaine^ lorsqu^il survint au sacrum une large es^ 
cârre , suite de son déeubitus^ habituel sur le dos : dès- 
lors, accélération du pouls, diarrhée, prèstration de 
plus en phis grande ,' et mort . 

Autopsie Cadâvéritjtie^ 

Rien d'insolfte dans l'encéphale, non plus que dans 
ses^ membranes enveloppantes. 

DepiHS^^ la partie inférieui^e des pyramides jusqu'à 
l'extrémité inférieure de la moette, existe un canal très^ 
manifeste, creusé au ceritrè de ce cordon nerveux, 
rempli d'ufne mucosité grisâtre^ qu'on enlève avec le 
dos du scalpel.'Leis phvëh d& cè^tianklsoht constituées 
piar la substance blanche de la mëëllè; la substance grise 
centrale a disparu , ou plutôt c'eèt vraisemblablement 
cette substance liquéfiée qiii forme^l'ëspêce de bouilHe 
ou pulpe grisâtre dont le canal scèntral est rempK. La 
moelle est divisée en quatre cordôniy, qu'on trouve à 
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peu prés oomplétement i8o|jés.l^ uns des autres ^ deux 
antérieurs^ çt deux postérieurs. 

Rien de remarquable dans les autres, organes ^ si ce 
n'est quelques traces de.p)]J^gniasie daps le tube di- 
gestif, et ujpe roMgeur, remarquable de la surface ip- 
. terne de la vessie. 

Ce fait ^rés-intéressaqt, qui m'a été communiqué 
par M. 4^ndral fils^ fourpit à la fois un exemple de ra- 
mollissement de toute l'étendue de la moelle épioiére^ 
ce qui est rare^ et une preuve de la marche que suit 
ordinairement la myélite .(jUtns son développement. J'ai 
dit précédemment que ce^e inflammation commençait 
dans les centres gris, de. la moelle qui constituent la 
partie la plus vasculaire de ce. cordpn nerveua;, et 
qu'elle s'étendait ainsi du centre à la circonférence en 
envahissant ensuite la substance blanche. Or, nous 
voyons dans cette observation la démonstration de ce 
fait pathologique et des conséquences physiologiques 
que j'ai déduites de l'orgaynisation de la moelle, ^iniére. 
En effet , j'ai avancé , contre l'opinion de plusieurs phy- 
siologistes , que la substance grise centrale n'était point 
aussi étrangère à la production du mouvement et de la 
sensibilité qu'on a cherché à l'établir d'après diverses 
expériences et quelques faits d'anatomie comparative ; 
qu'elle partageait avec les faisceaux de substance blanche 
auxquels elle; correspond , la propriété départie à cha- 
cun d'eux, et que les connexions réelles des nerfs ra- 
chidiens avec la substance grise venaient à l';appui de 
cette opinion^ ti'observation qui précède justifie donc 
pleinement cejte manière de voir, puisqu'il y avait ici 
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tkneot di» tolibk«r était obtus. L'amaigrissement des 
membres iafv^ àugmeitté; l^exeréUon de Tm^ine était 
souvent învcdôntadre et la ccmstipation habituelle. A 
cette période avancée de la maladie^ M. Halle conseSla 
les douches d'eau légèrement «alée , et chaude & trente^ 
six qu quarante degrés, ainsi que des frictions avec lat 
teinture de cantharides sur toute la longueur di^ rachis. 
Ge nouveau traitement^ continué pendant deux mois, 
produisit un effet remarquable : M^*^ put marcher seul, 
sans kutre appui qu'une canne; les fonctions de la vessie 
avaient repris; leur rhythme ordinaire ; mais 1^ envies 
d'urrner: étaient fréquentes, et l^excrétion de l'urine 
était $oiivMit aceompagnée^ de dpuleur. 

: Dans' les p^eqiiers jours de mai 1 807, le malade, qui 
avait espéré bâner sa convalescence en voyageant dans 
lé midi èé la France, se rendît aux eaux de Digne 
(:Bas8efiMAlpes ). L'usage intérieur et extérieur de ces 
eaux'àMBérales,>dont la tcimpérature est très-élevée, 
letfetigua beaucoup, et augmenta raffaiblissement des 
membres inférieurs. Comme il était tournante cons^ 
tamment par des douleur^ en urinant^ il &i usage de 
bougies emplaqtiques , et prit en même temps le rob 
deLaffecteur. 

/M*^*^ loujouns préoccupé de l'idée qu'une afifection 
yénérienae, non^ guérie, étiirt la cacKse des acctdens 
qu'il éprdiiivaît, persistait dâ;ns Remploi des bougies de 
Biâran^ kupsqu'il remarqua avec sui^rnse^ au oommeur 
^oemeirt tdè (8io8,'qi]e,-pdndsiiit qu'il maintenait une 
ibptigîeidans ie cabai de l'ùrdrë^ la seAsibiKté disparais^ 
50ti;.c<îïip$>fét^i^ 4ap$ le ïnoiribre iuf^ievr droijt ; cet 
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accident iui fit su^endre l'usage des bougies. A ia 
même époque, il observa un affaiblissement marqué 
dans la sensibilité des deux mains^ et de la difficulté 
dans les mo^veriiens de orila du côté droit. 

Voyant que la faiblesse des nombres inférieurs était 
toujours la même , M ^^ se rendit aux eaux de Gréoux 
(Basses-Alpes). L'emploi de ces eaux sulfureuses ne 
produisit aucune amélioration : elles déterminèrent seu- 
lement des contractions rapides dans les membres pa- 
ralysés ; il y eut encore rétention d'urine. En décembre 
1808) la paralysie du mouvement devint complète ^ fut 
accompagnée de fréquentes ^ivies d'uriner^ et de tous 
les autres symptômes d'une phlegmasie de la membrane 
interne de la vessie. L'excrétion de l'urine, quoique 
volontaire, ne s'effectuait jamais sans que le malade fût 
obligé, de se presser le bas-ventre pour aider, en quel- 
que sorte, les contractions de la vessie. Il était toujours 
averti du besoin d'uriner quelques minutes auparavant^ 
de aorte qu'il pouvait éviter l'inconunodité dégoûtante 
€[ui résulte d'une incontinence d'urine. La constipatioya 
était toujours la même, et le malade n'allait k la g»rde- 
robe que tous les deux jours, à l'aide de laveoiens; 
mais aussitôt que le besoin de la défécation se faisait 
sentir, il n'avait pas la volonté d'eihpêcher Févacuatiop 
des matiéces qui sortaient subitem^at. 

Les membres inférieurs offraient un degré de chan 
k«ir. moindre que cphii du reste du corps, et ne pré- 
si^tatent jaimais de* transpiration cutanée sensible : seu- 
lement la {^ante des pieds était lég^ement hlimidep Le 
brasidroit , ainsi que i V^trbras «( la mmi de ce cdJté , 
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étaient «0«vaeiitie 6i<%e d^iin sefvtiqseiit ée ââigué; le» 
mop'Vttnieta yétaàètA nËoinB lilices , et le malade éprou- 
vait jqàclqiiefois d» |a dsflicvlté à aterim. Le membre :du 
côté opposé n'était aatteaieot arffec^. Le eeotkiÉeiit 
etustak dans toutes les fniliès ^i ^ékaietà, papralysées du 
mouVam^ri;; il o£Grait^seulemellt ^ta^e dberrstf 091 tpès^ 
reinavi|naMe c Ueaai feoide dolifKiit la senqatieii d'm 
(KHf st toèjHciacad^ Tcaia >c^t âocidèîiB s^étajent ijamife»»- 

gueuDdù racfaîs. 

*L^ C^octàons digMtires ^«xécotaiei^ -en gjén^ral .assez 
F^uliéremieiit ^naiaib leiiMnAelit; 

Telle a élé la situation ^ M^"^^, depri^ r8o8 jméfû^ 
iS^j9 , ^époque où suc06ssi^>ic^eaeut te hràs^ FavaâfplHïis. 
et la mam ichi «âté dvoH idevinnmit pàâralysés dm mo^ 
rèmpat. ](oaeMiUea|ent FaYMit-liras se f écfaît sur '^ 
brtfs,ie( cette demMlexiDa foft^coïiifyagBéedi^iuie *b- 
gi^é t^s^»aiiqiiétt «dkaiis 1^ musolGis. Sfas Ittnlyi^ 
dèîj^ (devinrent coides^ icrotikus:) etcpfii kjptsix teor 
ftestloi^ cnsj^euta teHeiAe»t cpie lUm fut obl^fé dé |3kr- 
cwim. tteimpen de lni§e dans la pauineidè la «laiii^ ppur 
empéoher les ongles de s^enfonoor di^ la^ peau. Vees 
lie avètoe toiii|)s^ il hetàaariiwi un ë£fet isipgtdièr da eèn^ 
ta<et rde j^ xnain^sùf;ia>parde iiitenlie ^e ickaifue «oôtiese 
( C'est exactement sor ie>t«aj«t «tes nerfs )efNHa^Qt);i3iei^« 
ffahn 'frotte légèrteÉsent^^eaii^imlssitàt les mendires 
s^tçndent ];)ri|sqaeinefit , coitamétpar J'effet d^on oann 
mut gakaaique^ pins ils rcqpnrenn^t leur pi^ilûère po- 
siAù» ^: qui: '^t ttfue àerniMëxism f^ninaÊ^nte, 

Au a>nimmoêPàidki^^e kâocvi) le weâfabre sopériew 
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gàiiche fin le ^égc tl'accidens semblables à ceux que le 
méliîbrè dtt côté opposé irvMt présentés , et en mémo 
temps la res^ratlon tJeYÎnf jphis difficile , la voix pins 
(sSbie^ la paf oie pîu* pfénîHle , de sorte qtite le malade 
était coHnme essoufflé quand il parlaitpendaut quelques 
instans. Au mois de juin i Saî , épô(Jue à laquelle j'ob- 
^ervaî M^^*, les accidens cfue je viens d'énumérer étaient 
toujours les irtèihes. L*avant-bras du côté gauclie a 
pendti la liberté de fiés mouremens , \es doigts offrent 
un commencement dé contracture analogu'e à celle du 
côté dppos(é : cependant le membre gaucbe , qui con- 
serve toiite sa sensibilité , peut encore se niouvoîr fai- 
Memettt et eh it)taltté ^ar suite de Pimpulsion que les 
ttiitst^^ de Tépauleicominunïqtiént au bras. Les muscles 
pectfeïrâux sont dans un étatdecontfàctiofi permanente 
qbt «idët^rnritte un rafpfproèJiement continuel et invo- 
lontaire 'des membres supérieurs en avant de la poî- 
ttrfte , et auquel ou s^oppose en plaçant les deux mains 
lé'Wttg delà paitie et terne de chaque cuissè. 

La respiration devient insensiblement plus difficile. 
Il n'existe aucun trouble dans lès mouvemens du cœur; 
le pouls est régulier^ sans accélération sensible. J'ai fait 
admînîslrer des ^àéfcWi "ffèâcH chaude salée pendapt 
Ittsïrfoîs^dètoàf et jtiih iB^.EHeibht eu amplement 
pou^îèfltet de dimikiacir penÔalhft ce temps la constipa- 
tion ; lëkà là *pa*alyèîe et la contracture des membres 
BO*t^ré!ftéS Ite^ mêmes; ' 

A\ijvy*d%tri,'jatovfer iS^.Pftàt'dèW'** ortVepeu 
^êchm^ttiënt : là jf^ralySedu ihôt^vetoent , avc^ con- 
^vàSSâM de 4a senMbiïké, èxi^^ité^iirt^^ iiiëme 
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degré, ainsi que la contracture. Le corps se courbe 
davantage en avant depuis une chute que le malade a 
faite en 1 8:25, et dans laquelle le poids du corps porta 
sur la hanche droite; il existe des douleurs très-vives 
dans toute l'étendue du membre de ce côté , douleurs 
qui suivent le trajet du nerf sciatique; Cet accident a 
rendu Içs secousses convulsives des membre^ plus frc- 
quentea. La constipation est actuellement plus pronon- 
cée; TécQulement de l'urine a toujours lieu à peu prés 
involontairement, c'est-à-dire que le malade sent bien le 
besoiq de cette excrétion , mais il ne peut arrêter la 
sortie du liquide dont Téwission a lieu indépendam- 
ment de la volonté. Quant à l'évaçuatiqn des fèces, elle 
s'opère ausai sans que le malade ait la co^ascience deleur 
passage. D'ailleurs, les facultés intellectuelle^ conser- 
vent toute Iq^u* intégrité, et le malade prouve toujours 
par une conversation facile et agréable, qu'il n'a rien 
perdu de la gaité de son caractère, malgré l'état mal- 
heureux d^us lequel U ^ trouve depuis tant d'ampjées. 

Sympidmes. 

• f ■ ' - • 

4 

1 « 

Les premiers phénomènes qu'on observe le plus sou- 
vent au début de la myélite aiguë, çonsisteiat dans, un 
eugourdissement des doigts ou des orteils , accompagné 
dç gêne dans les mouvemens,.et parfois d'un senti- 
ment de froid désagréable. CeS: symptdmes se mani- 
festent successivement dans la totalité des membres « 
et s'étendent au tronc. Il peut arriver aussi que des 
convulsions partielles ou générales se développeAl dés 
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)e début de cette inflammation , sans qu'il y ait de 
ftHirthillemént incommode avec difficulté des mou- 
▼eméns. En même temps, ou peu après l'apparition de 
ces phénomènes, le malade se plamt d'une douleur pro- 
fonde et plus ou moins vive dans un point de la lon- 
gueur du rachis, qui Correspond à là partie du centre 
lierVeux où siégé l'inflammation. Cette douleur peut se 
propager dans toute la longueur du dos^ et suivant 
(Quelques auteurs, elle est exaspérée par les mouve- 
mens. Mais il est probable qu'on a noté cette dernière 
circonstahcé dans des cas de méningite rachidienne , 
considérée comme une inflammation de la moelle épi- 
nièrè , méningite dans laquelle nous avons vu que les 
malades prouvent lés plus vives souffrances dans le 
dos quand on cherche à les déplacer ou à les soulever 
légèrement. Les observations qui précèdent ont fait 
voir, en effet ^ qu'il n'y a ordinairement rien de sen^ 
blablé dans les cas de myélite simple ; tandis' que nous 
avons remarqué cette exaltation morbide de ta sensi- 
bilité ohe^deun malades où la myélite était accompa- 
gnée de niéhingite. . 

Suivant K:lohss (i), la douleur est augmentée par le 
décubitu^ sur le dos , surtout lorsque le malade reposcf 
sur un lit de plume et non sur un naateias. Elle n'est 
jamais rendue plus aiguë par la pression (^r). Quelque-^ 
ibis la douleur dorsale n'est pai» sensible, et l'on peut 

employer alors, pour diriger plus convenablement ks 

< 

(i) Dissert, de Mjelilide, pag 5}. 

(2) Harles , ouy. cité, pag. 5g» Bréra, délia Rachialgite. Alti cfelT 
Acad. ital. di sc^ Livomo, 1810. 
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onoyeûs thérapeut^ues eiQ|doyé$ contre lamyéUte^, té 
procédé i^diq^ié p«r Cppeland (i), dont J. IÇrank. a ipe- 
cofinj^ plusieurs fo|^ V^ym^^ (21), e^qffi, wnsi^^ k 

p^omenar yne époqgf îai^|U>4^ 4 Vi^l S'ti^^^^^ fo^té, 
la lpi\gue^r dw racfc î^. D^U(Sk tpw l^ PS^pJ^ vcapr^ 

Xèbr^^i^^fQfif, pii^ ajffèçt^^ la ipaahd?^ ^^ çe^^fuM: <{pd 
L'U^pr esaipj[^ 4^ la chalew de l'eauf quij wbibç, l^^épo^ge | 
maiadjés fju'elle se t;ro^l^f^ vi^-v^s k y^rtèbre si^^tée 
pu ^u Aiv^u diÇ I9 pqrtioi) eoipaiinné^ 4^ la 0>o41e, il 
épr^tt^ô ^if«$ita^ un,.se^^][lenf. de cbls^ejar brùl^te« 
J'^i^pi:^ que Tou pei^ aiflssvjp^cpnpsiîti?^ àq^l^ ha»* 
leur existe la. ^piyéljt^j^ cuo^ pqitan^ s^cçe88ivemeIti U9 ou 
deux 4pîgts 3Hfr^oi^l;^$. le» ^popHyae^ épineuse, .^ eu 

ujp^p^ji gi^rt^p^ajj^ e^i^ê le||f§id9%^. Danate^q^ we 

sur les aphophyses épineuses pourrs^iît ^tfHf^ oOnc^iy 
rcpi^gf^e^i^ î gaf flç Jjoa' a^tç^ ^ ^yjj^p^ôjïijEî? ^ 4ol^r^ ^ur sa 

vérjj^abl(§:<»m8#5 pt çt^Uhm^f^h e^ftiidiîe^Bte um 
T^Î9^ ^ pftrsly§ii^; «»itî mfi moiîdbie. ^aeisadduie^ 

(i) Obs. on the sympt. and trcal. of thc diacad* spin. , etc. Lon- 
4oiv, i3r5. . 1 ; 

(2) Prax, med. , tom. 6, pag. 26. ,• 
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ifn^Ql, eUe ^éjt^^He la cassaii^A do ]^<vetp\ft$km ta la 
0iort. par i^Bf^^ua \ t^oA^^ au cmiq traire^ <^n Tok ces 

I^fUt e«i| I^ts ^ 4aim c;^taiii4 <^>Ja pataljiM^ 4ii AumviH 
ittçpdt f 3|istf^ sapst ^lAénatioi»! lik^ la éeMÎbilit^i; dfavtves 
foU^ m^ii^pliis t^v^mtà^l^yUk sieimbttteé aeule «st abolie : 
€«8 diffé/r(;ipF¥^f dépeod^nik d^ tapariiie de JaafioeUe qui 
e$( le sî^^ de Paltét^atÎM. OtthdînsiveflÉèBt^ li| ponityBÎc 
se mâaiTest^ 4'f^rd ^eulemoDl daôs iéb côcé dv ooc|m^ 
.piii3 el>9y9ita' dftP6 l'ulh et Vavtrf y et alors le piiBd ou la 
main devient isolément le siège de fourmîlleinen» iet <^c 
$bi|^i«r ^éuinaM <|W. lea syinpt)tee8 se iliaiMfà8|teiit de 
^9iM eiâJNii»^!} dé bas en haMi^ eoflMiunéfli6i|t tout 
\b $^jitbffQ ert affecté e» entier arant que les m^taies 
pil^^mèi)e4 ne ^ éimeioffemà dan» celin duv ilwg 
çfi^tf^. lie /soniûnenl oab plus ou moms akéré en ménie 
t^ipipaqmlçiP^fw^^teeot^â^ WranalliaBénient 

offf^^^i^^ o^xaokm ka 0eirdotas anténéurs lA posué- 
rî^up&i II jpf$ttl.$i^i7Îyêr mtm ({uelos-àMSBdbrea^kifiérieiirs 
jipiei^t, awiû(^^dmeo^ pn^yaés airapi q«t les 9Êemè»es 
^Vipérieja?|i {q diewîennetit^ . al fii/oe tvevsA* Enfin ^ cet 
^u^lPÂdtHiit f^auli \m Ipappter^rimiiltniuWneDt. AjoutOna iqwe 
ji^$^c|'ii^ la i Qi^élii0 exialë Jckuisi.'k' (ior^n debiate ou 
lombaire, les membres inférieurs seuls sotit<dfiFeclèi;,ot 
niu^ 1^ .mtpériettr» me 4e isoBJi opié lot Mpiè le iramèllis- 
rsam^t jQOçm^y^ pprtibn <>evvi^tp «fe fain^elie j^^ 
aièpe». Q'nsi ^ttoicofcé^ le^obievvi*ioîii9 (^f^^B^^ipet' 
t ées prouvent quHl n^ett eik fm Urajonrèf Ofqri , eC iqti(^ les 
•{>irvlte8 ^tiiéea jsÉhdeasàiisd» point, désorgàlrisé péfuven t 
qUiêlqucéiMo ocrnserVer^faiu* iifM\'e*iiiont«et:(alr AOâfiifci^ 
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lité : cette cii^constance est une exception rare à ce qt^ 
arrive le plus souvent. Quant à la sensilnUté, j'ai fkit 
reinar<^er, qu'elle ne paraissait être exaltée que lorsque 
la myélite était accompagnée de ménin^te^ et que d'est 
surtout alors que les membres inférieurs sont le siège 
de douleurs excessives. Cependant ^ chez un individu 
que j'ai eu l'occa^on d'observer, et qui n'offrit aucun 
signe appréciable de méningite , le plus léger contact 
exaspérait ces douleurs k un point extrême ; de sorte 
qu!étant couché , il* ne pouvait même supporter le drap 
qui le couvniit 

En général^ les fonctions de PinCçstin^ et de k ves^e 
sont plus ou moins lésées, mais plus particulièrement 
cdttés de f intestin : d'oui! résulté communément^ dès le 
début ,. une constipation assez oj^niàtre^ Il peut arrivai 
que l'excrétion de l'urine continue d'être volontaire 
pen<faintqu6lquetep|is^ notais la iiétenticm survient én^ 
suite. On n'observe habituellement lel» j^nomènes 
contraires^ c'est^à-^dire l'évacuation întolbotaire des 
fèces et de l'urinè, qu^à inné époque pliâ ou moins éloi- 
gnée de l'invasion de la maladie : rarement ils se mani- 
fe^entdès lé comniencèniuent. Au reste, là constipation 
peut »ister jusqu'à lai fin ^ et F^crétidn de l'urine peut 
rest'^ volontaire. 

Jhms la période d'acuité^ le pouls est ordinairemeat 
fréqueiit^ développé, irr^uUer, tumul|iKux; en un 
mot^ aj^reil fébrile offrant quelquefois ^des paroxy 9- 
mes; la respiration est géjpée et fréquente. 

Tels sont les symptômes généraux d^ndaht ^éd»- 
lement de la myélke aîguê; mais les communications 
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nerveuses si multipliées de la moelle épiniére avec les 
divers appareils organiques, sont la source d'une foule 
de phénomènes sympathiques que je vais exaçaîner en 
décrivant les symptômes qui se présentent plus parti- 
culièrement, suivant que l'inflammation a son siège 
dans la portion crânienne de la moelle épiniére ^ 
et dans les régions cervicale , dorsale et lombaire. 
En général, on 'n'observe 4e lésion des facultés intel- 
lectuelles que dans le cas où la phlegmasie occupe le 
bulbe céphalique de la moelle ou ses prolongemens, 
et Ton ne remarque pas de roideur du tronc, de 
courbure du rachis, comme dans la méningite rachi- 
dienne, symptôme qui doit nécessairement faire distin- 
guer l'inflammation des membranes de celle du tissu 
même de la moelle épiniére. 

Quand la portion supérieure ou crânienne de ce cor^ 
don nerveux est le siège de l'inflammation, il y a sou- 
vent alors trouble des sens, délire furieux, trismus^ 
grincement des dents; la langue est rouge, sèche; la 
déglutition difficile , la parole impossible ; les mouve- 
mens de la respiration sont pressés, tumultueux; des 
vomissemens surviennent, . etc. On a -vu quelque- 
fois des symptômes d'hydrpphobie : j'en parlerai plus 
tard. A ces phénomènes si^ccède une hémiplégie plus 
pu moins subite, suivie, d'une paralysie générale, 
ou bien une hémiplégie seule, suivant que le ramc^ 
lissement occupe un ,seul cordon ou les deux cordons 
antérieurs de la moelle.. I^e siéffe du ramollisse- 
ment; annonce ici àuele mpuvement seul doit être 
anéanti, tandis que la sensibilité générale reste intacte, 
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puisque les cordons pôstérîéiirs ïié sont dans té caïf 
aucdnemônt lésés : c'est eh effet ce que riotts âvônè 
vii dans FobsèrVatîôn tixvu fiâris celle qûî îa précêfde, 
ôti n'a pafs fait mentiôii dé cette distinction en pàrîàât 
de la paralysie générale dont le malade fut affecté âtânt 
dé sucèoinbeir; mais tout porté à croire que le mouve- 
ment seul était aboli. 

Lôrsc^ue là ràyi^itè féàide dâiis la portioiî cerVidiIè , 
on rèmarque assez soùvéùt une douleur vive à îâ hûqùe 
et dans là partie postérieure du ton , une rigidité pro- 
noncée dans les musclés de cette région , dé mênié que 
dans les membres supérieurs qui sont quelquefois agités 
dé mobvemens convulsifé , et d*àutréà fois paôralysés. 
lia respiration est ordinairement très- pénible, dîà- 
phragmatique. La myélite aiguë qui occupe cette fé- 
gîôh peut être précédée d'un sentiment de gène dans la 
dëgTufitîoh , et des autres symptômes d'une angine plus 
où moins intense ; ces phétiomèôes persistent quelques 
|durs avec acc^ration et dm[*èté dù pouîà^ et il Sûrvîèirt 
éhstiitédésfourmîîletoens daîis lëé doigts de l^iiiië Ôii de 
ratitré ihiih y mîcqiieh sUdcédé pltfs tàfd îâ pâ'i^aîysîë deé 
membi^és stijiérîetirs sans celle deà inférieurs, hiàîs ôrcîî- 
fiaiHeiiielittîes lins et des àntrës. La âysptiéë s^écrcwt 
istpMëmëiit^ et lé malade succôriibe. SiiîVaht TA. D^ 
pbrtëà^(î), quelques tôrticblfe dbîveYït être r^p'f^ëè i 
llïrflMattiatîtAi dé cette partie de ïa iiiôéllë, et cette 
jpMeghra^ètîoùneltèu étl hiêiilë tèmpS k uïië dôùlëiir 
SiWgtiHêrrë^ iilkipportâbté, à là i^égioli ocdpilaàé, âV& 

opih'ëàiWn wi ^èmwik )^^mûoh^mpàMm 4è 

(i) RçYueméd. Février kSaS. 



q»oiqftt'aii .toucher. 1^ mU9cl^ ivk c^ wî^i^t à pwt^ 
sen^iUesu Je ne oMmdt pal d^oli«6r>i{||v>9 o^ Vçn ain 

* 

oonsEtaté paît Vautofàe q^m U jmy#b& ait donA<^ Kf II* ^ 
de semblables pjjjiinaiââd^. «Faiî dt^é t^h^lMUtCl)) 4-d^ 
porésL le doct^m PoUettî^ lU^ coceioplf^ <jk> çpçti^oture 
dfift m^sctes^^dti eôu^; mâîa.^^ était à^ i^ V¥\fla}pmatîoi^ 
(^ôfiiqttede9iaénbgQ3(Qt>diiPéYin^«^^ ic;^;i>, 

yicslbs , e(i non à cfë» de b ^id^nice gl^<jL^^air^ 

Dto» le «a où Vî«filamm»ti0Q d» tîaju . nervew^ 
se développé daiwf W pôrôo» d<ff^^ , ^^tç^ k» dfi«» 
renfleineiis^ oa gbâer^^ pk^ pàrticalj/^r^mem (^q^ sfi^ 

l6& Hieoilpares oe parfÂm}}^ pa», ^'mQÎM q|ie b d^i>^ 
gaiiisatÛHiii&'<]«:j()ijpf^ i}»^ p^li^ d^ m^Af^^^ l^ V?^ 
pintiû» est aoilvte^ fféùfk^^ e( 4'ei¥ect|be j^ totaliti^ 
pi^f ^clbp di» muack» rei]^it0jk0wr» etMinii^a (ï^)* P y ^ 
efaeb paipitalû^A ^tde9 b9t(te»WA^tt.^«QUtf ilT^gwi^r^ 
qbdicpieioî» . assez foft^ pow^ iéMm^vi^ ^' f exi^lii^p^ 

d^ anévjryakae, ejt iw lékaJC fébrU^ ; |[ia4i^ V ma^ 
pairVpxciti^^âdctcttilfples&iiycj» i, li > , 

^^iiand laipàiTtie iofôrMiAe d^^la pbrlî^tt^liwMfl f^j^ 
piHtion Imnbaîiie, outmbyi, 1^ iç^ïSffOèimX çp^wald^lf 
tnodiè^ seoBt'le ^ége de If infiâmm^o i> on ^^bâQlWë^plui 
paontidu^remeaat altea la piualysie àe$ mfmks^m^ 
néwas>^Séfi(ialésùdkt.u»tolônV^vèf\<m la nlfiei^Â^mi di^ 
«Éiadâèceé^ £écales et de^&riiid:) ùAe do^w pi^0r»d#^ 

(i) Fojr. pag. 593. .■ C ,y, " -n \ ii 

(a) Foy. pag. 3 14, Symptômes 4m^plwil^^i«Wt*WÎÇWÎ^l^ppr- 
lion cerTÛâkfei4^jA>«i$lffiAr / .>n .j. . m1* i « i,i.;-.rn»;/' ( 

' 45. " ' 
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homê^ à la région des lombes* La malade éprouve quel^ 
quefôis des coliques vives , des contractions convulsives 
des parois de l'abdomen , la sensation d'un serrement 
pénible dans cette région. Quant aux fonctions de l'in- 
testin et de la vessie , j'ai vu plusieurs paraplégies trai- 
tées dés leur début par des émissions sanguines locales 
et générales», et qui avaient été suivies de guérison , dans 
lesquelles la paralysie du rectum et surtout de la vessie*, 
avaient disparu en quelques jours , tandis que l'en- 
gourdissement dés membres inférieurs avait persisté au 
même degré , et n'avait diminiié d'intensité qu'après un 
temps plus ou moins long. Cette portion de la moelle 
épmîère exerce une influence manifeste sur l'utérus ; 
aiissi avbns-noùs vu l'afflu:|: périodique du sang accom- 
pagné ^ doûleurs^ lombaires qui se dissipaient après 
la cess!ati6n des règles; d'un autr^ côté, la menstrua- 
fîoii peiit s'établir malgré l'existence d'une paraplégie 
complété '(^observation îviii)y et s'il y a grossesse, les 
jJal^VSîîsr ntérihés peuvent être frappées d'inertie lors de 
J'àccbUcbeMèrit^i) : M. Chaussier; a ^dté un fait qui 
prouve qu'il n'en est pas toujours- ainsi ^2). 11 paraît 
iG^'ûfife îrrîtetîon vite du rènfleifnent lombaire sans des- 
irôétièïV'de '^on'^tîssu , peut produire^ tm^eiffet. inverse, 
ef dérôjhrtiîner au cimtraire • des coj^tractioms vives et 
iWbrtêÉîléttt!: td est dw;moi^s! le résultat d'expériences 
ciirie^ès ftiites îpMT M: te docteur BracheU (3) , .sur les 
dPemëïtes dé divers animaux; Bnfin^ on a vu des accès 

(i) f^ojr, pag. SqS. .i .. .„;. : 1»- 

- ..f^y-y^jr. pfôé'lbîïlTobsJcxIîh^^jffiôjqm.". , j te -n j . ,o \ / 

(5) Mém.^urlesfonct. dusyçt. DerT.g(lllgl^f{a|l9'I8i35é'' 
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d'épilqMsie ch^ des sujets qw of^tifrent à la mort un 
ramollissement pultacéde cette partie de la moeHe. 

Quand Tinflammation de la moelle éplnière est chro- 
nique, on obseinre les ^rmpt^es géniaux que f ai dé- 
crits précéd^nment; seulement ils se développent len- 
tement. D n'est pas rare de rencontrer des individus chez 
lesquels la maladie s'annonce long-temps avant qu'aucun 
symptôme de paralysie se manifeste^ par un état dou- 
loureux des membres qm en rend la moindre pression 
pénible , et qui est accompagné d'une douleur plus ou 
moins circonscrite dans la longueur du rachis. D'adl* 
leurs ) la paralysie fNrésente dans sa marche les différences 
que j'ai indiquées^ mais lorsqu'elle existe depuis quel- 
que temps j assez ordinairement les membres affectés 
deviennent peu à peu roîdes, se rétractent , et restent 
dans un état de contfaç^ire permanente qu'on ne 
peut surmonter qu'avecpein^, et souvent en causant 
de la douleur. La paralysie p^at, aussi n'être accomplEi- 
gnée d'aucune espèce de ri^dité musculiâre y comme 
nous l'ayons vu dans les trois cas d'indunttion de la 
moelle épinière. Quelquefois les membres sont agités par 
des secousses comme galvaniques j quand on {lasse légè- 
rement la main sur le trajet des nerfs principaux qui s'y 
distribuent. Indépendamment de ceXte rétraction dés 
muscles dans la myélite chronique, on remarque encore 
dans les parties paralysées, une diminution notable de 
température., l'absence de, toute transpiration cutanée, 
ce qui rend la peau ^èchejist furiîiracée par, suite de 
l'exfoUatipOc continuelle de l'épiderm^^ Catiftbaisiwment 
d^ jkrck^QUt résulte, de i'afilMblififsemîeBtt . doiki 6Îr<m^ 



ddé'ddiëMie^ i^ëàs et ilesimi^L Eafin^ Il ipéatj avoir 
êii ^tnjéitte tétupis mi^ dbt^^ur toinbam ^analogoe imi 
luÂibË^^leà t»alâdé6^tiia»^«ttt 'ré4miM6 en àtaift^ 9e 
l^làigiibM ^â seutiitfévtt de iHâMsé du ti'éttgoiir<&9è- 

idè joigbem ^ pliétidtïiéti^^ ^secôiiBàir^ , qui &6nt >la 
coi)À'é^ttéhbè>deâ1iÂ^ol^8 de làll^éelïe àtèc les epga^ 
îÂtoi'aciilu^ et ^abdôMiilàiix>; îMntô avoiâ^Hii éju'^l^at 
aigu cette "i^fiàMïÈlârtldô'éiéi^^fi^^ 

miàoiféëte ^T'ietditrfHmvhm^Bttëmms ^vékiâ)^t 

ttittiûhtïcuk 5ét ti'fei-toîtér. A^'l^l^tbïidôfkpffe., lâle >pto- 
dmt dès r]^{iitâtid&^, êë ï^môiïA^mém;, Bëi '^UÉboâ- 
tiofils feêquèïï tes ip'h^ dô^e j)fefe <|ûe ckté^fiHiinratfon 
séît Sdi/teiit la câUste cfe'l^ëJtkWé^tielfej aetëûrs <«t 

-décrit dôttfme iiiié|fettbfe|i/è dû e^e^^^ ^H ëh éit lie 
mètù^ de I^gfcfile <te!plÔît«fië dbttt^ïës-^dèÉ (èoïriittën- 
tcdt tt^dtîfiàrJiku Sëif^ d-engttùr- 

dferètbeut ^^ méïtàk^d mpéHè^rk^ ijiil ^Mèétiti m- 

-siaitfe à t$ ffèftriËfè, ^ làîîllôt ^pfel^ ttfife ^RWÎétt^ ififî «e 

^bj»^èfnàîît>edtttfàît^ du flibt^ bi*t fesê^j &tik«â\^t- 

^bi^^yk^^S^U'S^^xti^feïrfi 
' >Q«te(îft')âfâM«Wg»^îpbddràiill*fe 
^^^^dhaiig^m^ns'f^qbi^^^mi^^»^ dâÂlis Te^ci^ilèïi 
rdè l'fitius^Vèt 'de la Jc^h^^iip^^m f^tis^^u îiI&Iîms dfi- 
-^âftite'^m 'exfeie'^bttàfiteiôêînt, ët^qui' li^ëst éi^dirtfai- 
m(»efi€'^feîiilplÀ€îée par l^ltacct^dfl 4ttHt)lbttte^fe -^ès 
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très-forte des parois de Fabdomei^. J'^ y^, UMidMi^X{Ui 

Jçs vertè]i)jq9]pjcij;«ir«s,^ aJpT? Ji^;a^WT^i>eiu4j^ mqgjr 

spAsa^iojQ se di^pait^ la prp^,ç/»k» «Jw^i^t |4u« fj^- 
dle j chez 41„e ^^}^ l^ jh*^l^ d'étijYq répété» ^ï'ay^i^t 
pu ranaener h trai^^pTOtipp 9(^9 l^ .e;^fjtréipijï6? jiafé- 
rieurcs. Des coliques, dç? ci?jï)Cipesd'^^^ ds» ^>r 

raillemeins dwlpurouçcçUw? 1,9 k^y^x^^viSi^ Wfll Jmft9fXt 
de phéno5a^i)8§ ^y^pgtfeiquçs -q)j!fin jrfiçjiarqHe ^ifast 
chez perlons is^dividua. llp .g^n^r^ 4s* JT^pidtés iffîe^- 
le^melle? sp^t i»t;^Qte3 dw9 b myélitp cïu:owqMe,.et jes 
symptômes .fcéirélwaw^ qwnd.il w^^wt^p m *9P^^HW 

' ^Pronostic. 

'La myélite aigué se termine le plus souvent par la 
mort qui peut survenir du troisième au quatrième jour. 
"M. •[%. Chevaiier (i^ rapporte u qu'un meunier faisant 
effort pour lever un sac de farine , perdit soudainement 
l'usage des menlbres inférieurs : tt mourut le quinzième 
jour après l'accident. *0n trouva le canal vertébral évi- 
demment enflammé, et rempli d'un sang mêlé avec 
une matière sanîeuse. Le faisceau des nerfs sacrés était 
dans un état de putrikge plus avancé qu'on ne le trouve 
sur dç3 perfe mis en fPMicér^î;ipn dg»s l'e^u depuis plu- 

(]) Med. cliîr. txiins. , 1091^8. 
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sieurs semaines. » Maccari ( i ) a vu un malade succomber 
le dix^uitiéme jour. 

La mdrt est surtout i^apide dans les cas où la myélite 
occupe la région dorsde^ Le docteur Earl (2) a ob- 
servé aussi que les symptômes acquièrent alors bien 
plus rapidement un haut degré d'intensité , et que la 
maladie est plus promptement funeste; ce qu'il attri- 
bue avec assez de raison à Fétroitesse de cette partie du 
canal rachidien que la moelle épiniére et ses membranes 
ne tardent pas à remplir entièrement par suite de la 
congestion vasculaire et de l'exhalation plus abon- 
dante de liquide qui ont nécessairement lieu : je crois 
qu'il faut ajouter aussi le gonflement de la moelle épi- 
niére elle-même dans le commencement de la myélite. 
Il résulte du concours de ces diverses causes , que le 
cordon nerveux éprouve une compression qui nepeut^ 
en efîet, que hâter les progrès de l'inflammation. Cette 
phlegmasie est susceptible de guérison quand elle se 
.prolonge pendant un ou plusieurs mois (obs-, ulxxii): 
M. Latour en a rapporté d'assez nombreux exemples (3). 

La my^Ute chronique n'a point de durée bien détei^ 
minée j les malades qui en sont affectés peuvent vivre 
quinze ou vingt ans paralysés plus ou nioins complè- 
tement des quatre membres ^ en conservant toute l'in- 
tégrité de leurs facultés intellectuelles : cependant le 
terme le plus ordinaire e§t deux, trois ou quatre ans, 
et les accidens s'aggravent dès qu'il se développe une 

' • p - ». 

(i) Annales de la Société méd. de Montpellier >, tom. 2 , pag 5. 
(2) Transact. philos., an.^1822, deuxième partie. 
(5) Mém. delà Soc. méd. d'Emul., |om. 6, pag. 62. 
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escarre large au sacrum. Comme cette phl^psiasie est 
souvent obscure dans son principe , qu'on la confond 
avec des douleurs rhumatismales , il est quelquefois assez 
difficile d'apprécier avec exactitude de quelle époque 
date la maladie, quand les individus viennent à succom- 
ber. Dans certains cas, on voit tous les accidens dis- 
paraître sous l'influence d'un traitement convenable- 
ment dirigé, lors même qu'ils existent depuis plusieurs 
années. 

OBSERVATION XCV. 

Douleurs dorsales depuis deux ans avec flexion du corps en avant; 
tiraiUemens douloureux dans la poitrine et Tabdomen ; affiûblit- 
sèment et engourdissement des membres inférieurs ; disparition 
successive des accidens dans Tespace de trois mois , à la suite d*un 
traitement antiphlogistique. Guérison. 

M. C*** y âgé de vingt ans , d'un tempérament lym- 
phatico-sanguin , était depuis deux ans affecté d'une 
maladie qui afvait son siège dans le rachis, et pour la- 
quelle il avait consulté plusieurs hommes de l'art, quand 
il s'adressa à M. le docteur Marinus, dans le courant de 
juin i8â5. Une douleur constante , qui par momens 
devenait lancinante, se faisait ressentir profondément 
à la partie inférieure du rachis ; les organes thoraciques 
et abdominaux étaient le siège de tiraiUemens nerveux 
quelquefois suivis de lipothymies; les oignes de la 
respiration et de la digestion étaient cependant dans 
leur état normal. Il y avait parfois des symptômes de 
congestion cérébrale^ comme céphalalgie, éblouisse- 
mens, stupeur, etc. Le malade marchait à l'aide d'un 
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feAton^ le dù^ t(saxbé ensTant, et h XBatii a{^quée wr 
kcijdflie; la jambe gamdia était flédUe^ fA plwfaibk 
qoe k droite^ les nieiBlirea àdbdoniînaax éUafint dbtis 
«ne espèce dPengoordittfemmit Un kr^o exuimM avait 
ébè appliqué à k réf^on lombaire aaos mam côsidtat 
arranta^ux. 

Une ez^ontioa atteiHîf^ lia k colonne i;aitébffale 
dans Imite aa kngaaûr^ ayant Bat receimaifcre qulîl n'y 
avait aucune trace d'altération des vertèbres qm sem^ 
bkient toutes dans une intégrité parfaite ^ M. Marinus 
n'hésita pas à considérer k 'malade comme une myélite 
chronique. En conséquence^ il pratiqua d'abord une 
saignée du bms de douze onces ^ prescrivit une diète 
v>^étale, et Tnsage délaissons dék]ranCes>et mncikgî- 
neuses. Le lendemain , le makde éprouvait du ^oïda- 
gement : huit sangsues furent appliquées sur le trajet 
4m raelw^ ^ V^^ml le ^us vdouloureiUE, ^ emsuite 
^des «atapkttn««S4émaUîeEHs^ pour :fei^riser j^éod^dm^diit 
4u aaag. A k isutle 4e «ce^ èmisaionssaœigii^ipQi^ , il y a^t 
un souiagemeiH; ^rè^ng^md ^ ks doukws tétaient pm^ 
H|ue nulles , et le ipouls dans l'état naturel 

Tous le6 deuK ou tcois jours, ^^n ^npuTek l^pj^^^ 
tlion de <deuK siu^gaues sur l'eiidroit .affeclé ; loios les 
'huit jours, le Muiilade|>n^^ .uabaki >tiâde, «et daxus J!in- 
jêervdk, deshoiascmsilégèneme^il; lasiMi;!;^ pourieputiïe- 
'teair k liberté du venU'je et iwelégèi^e réKuleioa*;^ 
jbout jd'mi flsiois cnraron de / oe ^raitenAent, ka jfJboulfOiWs 
naobidicBines > étaient. totaleitieiM: /disparMOS^, d^ w^tme 
-que isB Iphénoiaàaes syxnqpatbiqjaes jdévelof^^ cconsé- 
initiyeoaent.àrl'af&GtioBide k moeUe épiniièi^. M-^Mb^ 



rinus avait laissé supprimer graduellement, quoiqu'k 
regret, l'exutoire placé à la région lombaire; mais il 
n'en résulta rien de fkcheux. A cette époque , M* C*** 
pouvait redresser le rachis, se tenir droit sans éprouver 
la moindre douleur; il commençait même à pouvoir 
marcher ^ans le secoures d'un b&ton ; enfin, il ne lui re»- 
tait.plus de sa maladie .qu'une débilité' des membres 
abdominaux. 

£n même temps qu'un régime plus tonique fut^pres- 
crit, on administra matin et soir une pilule de strych- 
nine (strychnine pure, gr.yy, conserva de ros. 5 £, pour 
vingt^quatrefjnliiiles), des pédiluves. Le retour mo- 
mentané d^une légère congestion cérébrale détermina 
l'application de quelques sangsues aux tempes , et vers 
la fin de septembre , TA. C^^ jouissait d'une santé par^ 
faite ;* les mouvemensdes membres inférieurs s'étai^it 
rétablis, et tout était rentré dans l'état normal^ i). 

L'influence du traitement antiphlogistique ne peut 
être ici nûse en doute, et c'est à la persévérance qu'on 
a mise à le suivre qu'on <jk>it la guérison qui a eulieu si 
rapidement. D est à remarquer que l'application d'un 
exutoire dans la région lombaire n'avait apporté aucune 
amélioration dans les accidens, quoique l'emploi de ce 
moyen soit assez ordin^rement alors suivi de.guérison : 
les tî.uiHss nombreuses obtenues par M. Latour (2) l'at- 
testent*suffisamihent, mais il faut continuer long-temps 
ce traîteniierit. 

(1) Annales de la méd..phy3M. Août 1826* 
(a) 'Locxit. 
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Causet. 

A Texception des causes apparentes , comme les ef- 
forts, les chutes, les coups violens portés sur le rachis, 
l'altération des vertèbres produite par une yiolence 
extérieure, par une carie scrofîileuse ouïe rachîtis, fin- 
solation par un temps chaud (Bergamaschi (i)), il est 
le plus souvent difficile de connaître les causes internes 
qui peuvent donner lieu à la myélite : ce que j'ai dit en 
traitant des congestions rachidiennes jette quelque jour 
sur cette étiologie. 

La suppression des règles et des hémorrhoides fluentes 
peut , suivant VogeI(3), déterminer cette inflammation. 
On la voit aussi se développer, selon Frank (3), con- 
sécutivement à une frénésie, à une pneuinonie , et 
ainsi que nous l'avons vu, à l'inflammation àesovgHne& 
digestifs. M. Ribes (4) pense, comme ce dernier auteur,, 
que le rhumatisnie en est souvent là cause. Il ne parait 
pas que le sexe et l'âge apportent quelques différences 
dans la fréquence de cette phlegmasie. 

Traitement. 

Les moyens qu'on peut employer pour combattre 
cette inflammation à son début sont à peu près les 
mêmes que ceux qui ont été indiqués pour la méningite 
rachidienne. Tels sont les saignées générales, les sang- 

(i) Ossenr. sul infiammazione délia midol. spin. Paria , i8io. 
(a) Handbuch der prakr. ar2. Wiss. , tom. 4 9 pag. 33. 

(3) De curandis hom. morb. Epitome , lib. 1 1 , pag. 5o et 5i.^ 

(4) Dict. àt% Se. méd. , article Vertèbre, 
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sues aj^Iîquées en grand nombre sur la région dorsale, 
les ventouses scarifiées sur la même partie, les bains 
tiédes long-temps prolongés, et qu'on dispose de ma* 
nière à y placer le malade sans imprimer de mouremens 
au tronc, des lavemens légéremient laxatifs, s'il n'eiuste 
pas de phénomènes d'irritation des voies digestives, 
une diète sévère, des boissons délayantes : quelques 
auteurs ont préconisé les fomentations froides. Au bout 
d'un mois ou cinq semaines, Iprâique les |>hénQmènes 
d'excitation sont cabnés, il faut administrer des. dou- 
ches d'eau chaude à Sa"" ou 34% et fortement aalée, 
sur la longueur du rachis , à l'aide d'un conduit molnle 
adapté à un bassin élevé de six ou huit pieds j sUir 
vant la force qu'on, veut donner au jet de la douche^ 
L'ouverture du tuyau doit varier dfiin demi^pouce k un 
pouce de diamètre. On peut aussi appliquer à la même 
^oque deux cautères sur les côtés des apophyses épi- 
neuses, là où lé malade pecçoii de la douleur. J^ai déjà 
dit que ce dernier moyeh àtjtit réussi très-firéquemment 
entre les mains d^ M. le docteur Latoiir. 

Dans la myélite chronique, on met en usage avec 
avantagé un traitement antiphlo^stiqùe modéré, nuds 
continué pendant plus ou moins long-temps, lorsqu'il 
existe des douleurs aiguës , des congestions cérébrales 
assez fréquentes. Quand il n^y a au contraire qu'une 
paralysie sans douleur et sans aucuns phénomènes d'ex- 
citation , c'est alors qu'il faut employer les révulsifs sous 
différentes formes et de plus en plus énergiques. On a 
vu plusieurs fois des purgatifs répétés produire d'heu- 
reux eifets : à l'extérieuir , on commence par des firic- 



tiot» 8ècli08 fréqttaament renoiiveléas , apoè^ la^ 
qoéUeS' on applique sur toute la Ibagueup dhi rack» 
Hn morceau de flanetld recouvert de tafiGeQa$ ciré;^ a&t 
d'estreteniruoe nuHteiar eoutinudiBL' imB^Mt&Tégux^ 
A cette ariinubtioBi légère de la peair^ on peut «bat»» 
tuer les doucher dxM, js^ftensde pariev^^fent ou £u€ 
varier la tempénaturè d» 3o° à 40""$ lear Téaicatok'ie» 
voUaia promenés sur tonsi lea points dq «aoUs^ les 
moMS'^ les^ sétoiis^^(i), ks cautères^ dont on eMrelâenf 
kn suppuration en fexdi»fit ph» #u moins à Vdda de 
quelques pomBoades Irritantes ^sutvaht bss progrès 4e 
la sadadie. On pouîra retirer* quelque^anranta^ de l'ap»* 
plicatien de laairyc^m», incbrporéea^imc ktpomMpiiB 
épk(pj»ttque 9 oui i^ieux cette dé Garou^, afin d^^vker les 
effets de Faction trrTliante des canthandes^ sur I^>paml 
oriikiire^On sondelemalades^S y a rétèkition de J'orine^^ 
ou* l^on-^fait placer à demeure uner sonidte^ fei^méec^ u|î 
«iwal^ s'il f a émission eiN9Cîii|ieAe et invokmt^re^ de 
ée liquide^ Enfis^ on mûîÉdfe à la oenstipai»o& pâuc* des 
lavemens purg^lîfc aâfflifiisti^'dei temps en tempa 
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(i) Annu^dre mëd. cfcir,, oi^. de M. Kapeler, an.. 18^19. 
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Ati^hicf. 

Paumi I«8 eka&gmMM que Uê progrès dé l'Age a{v 
p^tèM é^M leé diTéfs ôt'gàii^s de rédôâottiîè^ Un ^ 
plus remarquables doti^è dânâf Itt diMittudon Mtl« 
v^nt ti'ès^iloitable dé leui" volumes On obédrte miridut 
C€ftte attidpkîe renflé dans la tofôlké du CéMfd nerf eusc 
dér^û'ispiii^. Ci^ugno Ta indiqué d'uué mauiôte 
jj^éaiâ^ {%)é Hallèf*^ M&rgâgul et FiBcher 'ùm idoté auMl 
que là dèâisité du t^veatf augiMMé coiifsidël^âMetiient 
dâûs k viâltefiiée^ mqu11dU)rdlk M. GliâUMàfd(â) a lié*' 
iitât*qu^ que là mbcHlk épittiéPê présente iM iaiéme Mkâpn 
un iatie^(<4ââÀêieiu@iilt ëeâêiblé diâ» êa d»ttAt6\ quë dmt ¥ô^ 

Itto^ën tè^ttfs^tos^^ftu^ln&i^èusHMnënr^ 
ëi qu« ëa lëtigttétfr edi <»»nsianiiËèHt i»é<Kiâi^ €è 
raccourcissement èât p2»ti6<diéf«Mi#M m&iiiiMietdafli 
léK è&» où le ^ëkb làffi^è U«(e eéU^blU% f»NMk)iMée 

(a) RecWches^iiir .yoirgipii^ fj^rt^ 4;7i^l{{;y 

Paris , 1822. 
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soit également appréciable quand la colonne vertébrale 
a conservé toute sa rectitude. 

Antérieurement à M. Chaussard, M. Desmoulins (i) 
avait constaté d'une manière directe que^ dans la 
vieillesse, le cerveau diminue de volume et de densité, 
et qu'en même temps ses fibres prennent plus de du- 
reté et de cohésion ; qu'il en est de même pour la moelle 
épinière et les nerfs. La comparaison de la pesanteur 
spécifique du cerveau de plusieurs vieillards , lui a 
, Oiontré que la densité de cet organe était d'un ving- 
tième à un quinzième moindre que celle qu'il offre 
chez l'adulte : d'où il suit nécessairement que, sous vo- 
lume é^i il y a moins de molécules, et que par con- 
séquent la nutrition y est moindre. , 

Lorsque je dirigeai mes recherches suv l'àtiâtomie 
physiologique et pathologique de la moelle épinière, je 
n'avais pas connaissance de celles qui avaient été faites 
par ces deux médecins; et les résultats âi^quels je. suis 
arrivé sont devenus pow moi/1'autant plus concluans, 
qu'ils sont entièrement semblables aux leurs, et qu'ainsi 
npsjobservalions ae coi^rmeni; mutlieilai^ent. J'ai ro- 
niw'qué sur un grapd nombre de vM^f^rds, honimes et 
(emil^e^, que dans l'état nomu^^^ physiologique, la 
moelle ;^N^ère,su]^t lea mém§$ ch^jigeni^ns que ceux 
qtt!on vient de si^ia)^ pour; Iq Ge^v^aji^^, : , 

: ;Ijadépendamn{ei}t de çon raççpurcisçeiQent, cet or- 
^3^e;Q|]rr;e dans sa^grossew, ûnift dimin^tipi^proportipnh 
née , et qui est également sensible dans les régions cer- 

(i) Mémoire sur Tëtat du système nerveux sous les'rappcbrUrâe 
▼olùiiâbckde'nUsie,WtcV; f» Jb^ ■'■ 
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vicale^ dorsale et lombaire. Sa densité est générale* 
ment augmentée ; le volume des racines rachidiennes 
est fréquemment en rapport direct avec celui de la 
iiK>elle épiniére, et l'atrophie est appréciable dans cba- 
cune d'elles. Cotugno avait observé que la quantité du 
liquide vertébral était d'autant plus considérable que 
\€ volume du cerveau et de la moelle était moindre. 
Ce fait ' a été constaté par les recherches récentes de 
M. Magendie , comme je l'ai dit précédemment , et j*en 
aï vérifié moi-même plusieurs fois l'exactitude. 

Bonnet (i) dit qu'il a trouvé la moelle épinière sen- 
siblement diminuée dans toute sa longueur, sur le 
cadavre d'un individu qui avait été agité de convulsions 
générales , presque contipuelles pendant douze années. 
Le canal vertébral contenait en même temps une quan- 
tité considérable de sérosité , et c'est à la pression exer- 
cée pendant long-temps par ce liquide , qtrïl attribue 
cette diminution remarquable de la grosseur de la 
moelle. 11 Pa observée une seconde fois, également 
avec un épanchement séreux dans le canal rachidien , 
sur le cadavre d'un homme qui était affecté de para- 
lysie (2). 

On voit dans ces deux exemples d'atrophie de la 
moelle épinière, des phénomènes directement opposés 
coïncider pendant la vie avec le même état de ce centre 
nerveux; il est donc probable que dans l'un et l'autre, 
les symptôn^es qu'on a observés résultaient d'une àlté- 

(i) Sepulchret. , tom. i, pag. 3o5. 

(2) Ibid, y pag. 370. 
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ratiop, dix cerveao. Quant à la quantité considèiable de 
liquide qui entourait là moelle épiniére , noua avons nu 
qjf'il çn est habituellement ainsi dans l'atrophie séniLe 
de ce centfe^ nerveux ^ et Fon ne peut attrâ>0er à la 
pressipn du liquide cette diminution de grosseur. 

Si l'âge produit songent ce chaDgement dan/s le vjq^ 
lume de la mpeUe épini^re,^ il peut résulter aussi de 
Tinaption prolongée de cet orga,ne^, et il se passe ici ce 
qu'on, observe en généi:al dans les parties du. corp^ oon* 
damnées à un repos, prolongé. Ainsi ^ d'après les ré**^ 
flexions que fait Morgagni au sujet d'une observation 
rapportée par Wepfer^ il parait qu'il a remarqué sovh 
vent que la moelle épinière des individus hémiplégiques 
depuis long-temps^ est diminuée sensiblement de vo- 
lume dans toute l'étendue de la moitié latérale qui 
correspond au càté affecté (i)* H cite dans b même 
I^ttjire L'observation de Salzmann qui a vu la moeUe 
épinière d'un homme mort à la suite d'une paralyse des 
membres inférieurs, entièrement desséchée dans les^ 
vert^es supérieui?es des lombes ^ de s^rte qu'une 
grande partie des x^erfs lombaires était affectée de k 
même manière (3). M. Chaussier a trouvé aussi ces ner^ 
d^ns uu éH^ d'atTPphie et d'endurcissement (3). 

Quai^d l'altération qiû produit la p^raj(dégie existe 
pQ^idfnt pln^iews ^maée^^ la moelle e^t atvop^iée aun 
d^s^ous du ppint désorganisé : ce changement a été 
ucrt^ iians r<J;>wrTatk>a i.xxx.y. JPai eu Toocasion de W 

(1) De sedid. et caus. , epist. 1 1 , sect. 10. 

(a) Ibid., sect. aS. 

(3) Traité de Tencé^h.^ 1807, pag. i53. 
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remarquer assez souvent chez les paraplégiques; parmi 
ceux que j'ai observés, je citerai le suivant. 

Un idiot, Âgé de vingt ans, rachitique, mourut dans 
le marasme le plus complet. Les membres infiMeurs 
surtout étaient atrophiés, les cuisses fortement fléchies 
sur le bassin, et les jambes sur les cuisses : cette rétrac- 
tion résultait d'une contracture permanente qui exbtait 
depuis long-temps. Une large ulcération des tégumens 
avait mis à découvert la partie postérieure du bassin , et 
l'on voyait au milieu une saillie d'un demi-pouce, forméti 
par l'extrémité du coccyx qui était noir et nécrosé ; 
les veines rachidiemies étaient gorgées de sang ; le tissa 
cellulaire extérieur à la dure-mére était infiltré d'une 
sérosité rougeâtre , gélatiniforme, dans la partie posté- 
rieure et moyenne de la région dorsale. La cavité des 
méninges contenait une quantité assez abondante de 
sérosité limpide; les veines médianes postérieures et 
antérieures étaient remplies d'un sang noir qui les dis*- 
tendait, surtout celles de la région lombaire. La subs- 
tance de la moelle avait sa consistance ordinaire, m^is 
son volume était réduit à la moitié environ de celui 
qu'elle offre dans l'état naturel ; le renflement lombaire 
était à peine marqué, de sorte que la moelle s'amincis- 
sait graduellement jusqu'à sa terminaison. Les racines 
des nerfe lombaires étaient filiformes; le cerveau ne 
présentait rien de remarquable ; la sqbstance corticale 
ne formait qu'une couche très-peu épaisse; les organes 
des autres cavités étaient dans l'état sain. Je n'ai pu sa-^ 
voir quels phénomènes ce malade avait présentés avant 

la mort : seulement depuis beaucoup d'annéei* îl ne 
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pouvait pluÂ marcher^ à cause de la contracture des 
membres abdominaux. 

La paralysie de longue durée amène donc à sa suite 
l'atrophie de la moelle épinière et des nerfs qui en 
émanent; en voici un nouvel exempl^. M. Magendie 
m'a communiqué l'observation d'une vieille femme qui 
était depuis une douzaine d'années dans une inaction 
presque complète, le corps fortement fléchi en avant , et 
les membres inférieurs dans un état de contracture assez 
prononcée; aucune altération de la sensibilité n'accom- 
pagnait la lésion du mouvement. A l'autopsie, on trouva 
la npoelle épinière considérablement diminuée de Vo- 
lume et très-dure. Les racines antérieures des nerfs 
rachidiens étaient réduites en quelque sorte à leur né- 
vrilème, tandis que les postérieurs n'offraient aucun 
changement appréciable. , 

L'atrophie de la moelle épinière consécutive aux 
progrès de l'âge , peut quelquefois être plus prononcée 
dans un point de la moelle, quoiqu'il y ait diminution 
réelle de son volume dans toute son étendue. C'est ce 
que j'ai observé sur le cadavre d'un vieillard assez gras, 
et dont la taille était de cinq pieds deux pouces environ; 
les membres n'offraient aucun amaigiîssement ; la 
moelle épinière présentait dans toute sa longueur une 
diminution d'un tiers au moins de son volume habituel; 
mais c'était surtout dans le bas de la région dorsale, au 
niveau de la neuvième vertèbre, que la moelle était ré- 
trécie. Son diamètre n'était que de trois lignes et demie 
transversalement, et d'arrière en avant un peu plus de 
deux lignes: cette diminution de volume se remarquait 
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dans une étendue d'un pouce environ; le renflement 
lombaire n'avait pas sa grosseur ordinaire; les nerfs 
qui en partent ne me .semblèrent pas plus petits que 
dans l'état naturel; I9 substance de la moelle n'était ni 
plus molle, ni plus consistante; les membranes n'of- 
fraient aucune injection notable. Je ne pus avoir aucun 
^enseignement sur cet individu.^ 

L'état d'embonpoint de ce vieillard prouve que l'atro- 
phie sénile de la moelle épinière peut avoir lieu sans 
exercer une influence appréciable sur la nutrition et les 
phénomènes d'accroissement des autres organes, en 
, un mot, qu'elle peut exister isolément. Je dois ajouter 
que, dans les diflérens cas que je viens de citer, le ca* 
nal rachidien n'ofTrait aucun rétrécissement. 

En général, un examep comparatif de la moelle dans 
les différens S^ges^ m^a prouvé que cet organe présente 
chez les vieillards une diminution de volume très-mar* 
quée, accompagnée d'un changement dans le tissu 
nerveux, semblable à celui que M. Desmoulins a signalé 
pour le cerveau : il perd de sa densité et de son volume, 
et ses fibres acquièrent plus de dureté et de cohésion* 
Ge ehangement résulte d'un défaut réel de nutrition , 
dû probablement à ce que la substance médullaire re* 
çoit une quantité de sang de moins en moins grande , 
à mesure qu'elle s'endUrcit. Telle est sans doute aussi la 
cause de l'atrophie qu'on observe chez les individus 
qu'une paralysie ou toute autre affection oblige de gar- 
der un repos complet pendant long-temps : c'est ce 
qu'on remarque dans les muscles privés de mouve^ 
mens. * 
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Je neidoufie pas que cette atonie ttvtrtttre qui came 
Patro|Aiè dériile de la moieUe épiraèrC) ne contribue h 
produire l'afTaibUssement progressif des tnôuyemens 
chez les vieillards ; la dimmution notable de volume 
du système nerveux tout entier peut aussi cotatribMf 
à rendre raison des (Ufférenœs qu^on observé sou- 
vent alors dans llntensité de Faction nerveuse en gé- 
néral. D'un autre câté^ la compression qu'éprouvent 
souvent les neifs rachidiens à leur sortie des trous in- 
tervertébraux par suite de l'état variqueux des vaisseau 
qui les accompagnent , vaisseaux dont les dilatatioosisoiit , 
qudque&ns vraiment considérable^, explique en même 
temps l'état de stupeur et d'engourdissement qui acçom* 
pagne assez fréquemment cet affaiblissement des feDOO*- 
vemenë. Ces différentes causes sont->dles tout«à-&it 
étrangères à la production du tremblement qui agite les 
membres des vieillards d'une mantére plus oa ^tnoins 
continue ? 

i Enfin ^ les exemples assez nombreux que j'ai rapportés 
put fait voir que l^irophie de la moelle épinière pouvaft 
aiis^: résulter d'une compression long^t^nps ex^nocée 
sur cet orgaàe^ comnKe une déviirtioA du rachis, le dé* 
veloppement de quelque tumeur accidentelle^ eie. 

Hypertrophie. 

* ■ 

. On possède encore peu d'exemples d'kypertrophie 
réelle du centre nerveux rachidien. J'ai cité ailleurs (i) 
un fait rapporté par le docteur Uccolli , qui semblerait 
prouver que ce phénomène peut élre, congénital ; le 

(i) yojr. pag. 177. 



ftttQ^^f^i'ëtàït âù^èitïà^tt sëbtiëmetùoi^ delà icon- 
^eption yt^vA pas de tiifeMlÀrès sti(iéiiietlM,çft1à4ït<]^ 
^épkiîère avait an Tdluiiib vta inoîtDs dôùhïé rfé^fcMûi 
<^u'caïc oBfrè 11 *ètte ëp&^jué ifle la Vie xàéMi <5he2 un 

SitfVâiAîiaêiilred fi I, Wi â Vu pksîëùr^^/bïiîâ ihôyïîe 
épîtoSèfe ^a^^k Volotfihietfôè pôtlt- téfli|)lii^ là caV^U' â^ii 
^canal vertébral : Sdn tîs^^aJh ^chlnM^'V^^ 
^ttétefrdfeteAèilt cottsiaêrâMfe: Cette àdîtn\êhk âmm- 
tattce teè |kyftè^ pttisèf que ï'hjrjiarti^iphïe était ^roî- 
i^aUë^ënt lfeï^éstikkt^d'tftfe1iayëKtè'dii*<^^ 
par induration. Les observations xc et xcîï ii6m bnt 
offert un changement semblable dans la moelle, mais 
dans une portion de son étendue seulement. «Tai cité 
différens faits qui prouvent que la moelle acquiert sou- 
vent plus de volume immédiatement au-dessus du point 
où elle éprouve une compression assez forte : on remar- 
que alors un renflement bulbeux, très^ononcé. 

M. Andral fils a observé une fois , chez un enfant 
épileptique, une hypertrophie notable de la moelle 
épinière, qui avait son siège dans la région cervicale, 
comme chez les deux malades dont je viens de citer les 
observations. Le cordon nerveux remplissait exacte- 
ment le canal osseux qui le renferme, de telle sorte 
que la moindre congestion qui eût été sans influence 
chez tout autre individu , pouvait dans ce cas devenir 
pour la moelle une cause de compression très-fâ- 
cheuse (2)* . 

(i) Leçons orales, 1823. 

(2) Dict. de méd. , en 18 vol. , art. Moelle, tom. 14. 
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U est flifl^fiUe ^'él^blir çil^prés les divers exemples qui 
pc^cédgpt^ qijidj»,peuven^^ symptômes propres 

à^r^trppb^l^^ttjià l'hypart^phie de la moelle spinale; 
mais l'exposé des difTérens cas où l'on rencontre ces 
deux états du centre nerveux rachidien . montre assez 
.<}ai)s qi^^Ilpscirçonstanc€;srup e^ l'autre peuvent se pré- 
senter, Oijisajl^i^^uç dan3 je début de la myélite aigué^ il 
existe qi^e^^^fois une aiigpient^tiqn du vol^e de la 
moelliç.dfS^s Ije. point fnfl}iin<Bé;D[^s ce changement 
rés.^ljp fj^e,l'g||^x d,es ^iguides ej^.de la turgescence des 
^^W^»¥i^îi^ftnW.ff9îpi<^^^ si^ifiRle ^qugemeDt inr 



* $ 






'riiiiii ç)\\' c/u ..! >î> j . • . . •■•" • 






j . 



♦ • ( 



I • 11 



•" • t.. t . ; I ' . • ; 'i i u 1 * • ,, I : H I,. r » M il * > f\ 



I 



lit .»!<> 't'I »• '''l ' • , i '''î '» '^' ' ^*(i ''11. 

•JlkijàlV' *-i»J «-k * ' ' •'>.i'i »• iâ.i \ t \ t . « T* »)»|l^ 






>-n n(ii .' /iîjiî*- '> • '/^j'«: > -v ' u. ^ t > ;.» 'îiv 



' \ / '*' • 



. . . ) '1» . 



, t ' ' . • :'• i» ,,f, '.,, , ) 



PRODUCTIONS MORBIDBS, ETC. 7^9 



^^1%»^»^^»^^»» •^^tv*M0%f^^n0^mi^m^0^m ^ %^m ^ Mf%nn^^^m^M^*M^* m *0%^t^9^^*^9^^m^*^9^^0^^^m0^ 



CHAPITRE DIXIÈME. 



PIODUCTION8 M0ABIDI8 DITII0PPII8 DIKS LIS MIMBlliriS DI LA MOILLI 
Éhiriill ou DANS I.*IPAI$$I0A DI SA SUISTAVOI. 



En décrivant successivement les symptômes des di- 
yerses lésions de la moelle épiniére , j'ai cité parmi les 
causes qui pouvaient déterminer lentement la compres- 
sion de cet organe ou la destruction et l'inflammation 
de son tissu et de ses mendbranes^ plusieurs exemples 
de productions accideiitelles. Sous ce rapport^ je les ai 
rattacha à dftférens points du diagnostic deis maladies 
<ie la moelle épiniére. C'est pourquoi, en rassemblant 
ici les £aiiis de ce' genre recueillis ou publiés jusqu'à ce 
jour, j'ai principalement pour objet de compléter l'bis^ 
toire des altérations pathologiques du centre nerveux 
Bachidien, fout en si^alant les phénomènes particuT 
liers qm auroint pu accompagner l^or développement. 

Les tissus morbides qui se forment danf les, diverses 
paoliës dùjcôrps sont dé deux sortes : lés .uns y. qù^ a 
nbmmés trmn^miatiom ^ sonli analogues aux tissiis 
naturels de -l'éçoi^iàie. animale;, les autres sont des 
productions- nouvelles, et sam analogues • dans l'étal 
sain. Je' vais examiner 'les uns et les autres, en décria 
vant d^abttrd cetix qui ont leur si^e dans les méninges 
rachidientBos. . 
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ftEOPMCTIOUS ÂOOSMMTMUM MOiê XE8 IKIIIIICSS AAOUO»1IJIE«. 



ARTMI^ PJUaUEIU 



Tissus analogues à ceux de rëtat sain. 



S. P*. 



PlaflesttnAflàgiiieuses de Taratiktièide t^adkidîeDiiè. 

Parmi les tprodoctions acoUentettes xlœ WBéAïhrmm» 
de ia moella i^înîére«, il n'en ^st peis d'aussi irëifitentes 
qtie lee [Vaques oartîkigbiewes de l'aràdbn«id# tooin-» 
lUennfi. Ge9 lamefitB| iptVwi trouve dans la|i&rtnni àpi*> 
«aie de^Btlemenibranie béreuse^ on n'en ajp^iit emtcirè 
oi»erTéJdérs6ni]iUbh»d«i8 l'aracbnm(tefcévëiDrsle)9Sfrot 
d'un Uanc ùpdin ^ de fcntiie^iiTégillêèra^cfj^^ rateaœnt 
pins de trois lignes d» dKamétre^ lei d'mkQu^îssearq» 
dminu^ gPddâeltemettt 'du i€«Mi^ à ta oîraMiftmAY»; 
de là leur bpaizité i»en fins grande ^dan6 leur iAiîEeu : 
j?efn >gà yu pto^èHirs iàfis qaiiâft&teAt >qttaitne ^ cinq lignes 
cke ndiamétr^. <kdi»aïtiei»ie^ «on fes^i^serf^ ^ans le 
fenilkfe dé 'l'svacknoîde qm T^èl k^ j^-ntére de da 
mâcllatdu oâïé de sa fece postérâèûFe: j'en. ai tPOOTe 
bieiî mains évéîjuefn^ént ^ o^ tfo ra: Êne^ântërieMÉe» 
Moins 'souvent >elles àesislierit ^i»ie ifSraflki» ti)Kii tre^ 
couvre la dure-mère; on en observe rarement dbnsles 
enveloppes de la portion cervicale. Elles occupent près- 
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que tou^ûrs k fnatie înftrieure è^ h régkm dorsale. 
Qtwid H y isb a un trè^gnmà wombrè, eU^ sotit ten 
général plus petites^ «t k rinciaion éé la dure-mère 
du canal yartëbral^ il semble >, M prcnnler «isj^ot ^ t[tte 
la moeSe mt rooouverte par un fiqttide limpide aa ttri^ 
lieu duquel nage une mvltilude de grmnnw <de «Biiroti 
blanc; raradmoide qaî M{^ite ces petites konelleè 
produit cet effet par sa graoïde truisparenoe et son M-* 
trémç ténuité. 

Xioraqu'on examine àtteMitetnent les làmeHes les 
plus minées^ <etleè semblent s{tt)|3Aeinent accolées \ 
Farachnoide, iquok|«tô pénétrant rédkment dams son 
épaisseur. I^a faoe par laquelle eQès tépondent au ^:été 
libre de la membrane séreuse est légèremenft rude au 
toucher. Si ^ti oèbeii^ve ceVtt face sur des lamelles plus 
larges, plus épaisse» , on aperçoit drstînctement Si Poeil 
mi ui^ nOÉttbre irifilû de petites aspérités implantées 
perpendituiairoAietit & ce^ suiface , isolées jusqu'à leur 
base, et |M[)odtiisjeiM mt Pe&tt*émité du doigt une sensa- 
tion analogue à e^i^ que catise la langue du chat. La 
face opposée éè la iauifeUe ^t Usée et polie. Cette dis- 
position patticuKè^e mfe porte à penser que t:es produc- 
tions cartilagineuse» se ^détéleppent primidveitient à 
la face ei^nM de Tarachnoide , probablement dans le 
tissui0èilidaire som-fi^reto ^ trés^vasculaire qui 'corres-^ 
pond à la pie^n^ëi^e, et que les aspérités qui s^élèvetit 
de la s»feoe de la latïïell^ , eu Wtéoh eBe est en <ron^ 
tact aveè le feuiltet âràt^hoîdïeti <, traversent peu à pett 
cette membrane. 

Quand* on plie fortement ces lames accidentelles^ 
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elles se casseni; net comme les cartilages, et leur dîi^ 
^pn présente deux surfaces lisses d'un blanc bleuâtre, 
absolument. semblables, pour la couleur et l'aspect, à 
cellea d'un cartilage coupé ou rompu. Elles sont flexi- 
bles, et ne peuvent ainsi se casser que lorsqu'dQes oDt 
une certaine largeur et une épaisseur assez grande. Ainsi 
brisées, elles paraissent évidemment appliquées à h 
&ce externe de l'arachnoïde qui n'est pas ordinaire- 
ment plus épaissie à leur circonférence , et qui ne parait 
ppipt aloi:spas£ierau devant d'elles.^ parce que lesaspé- 
ritfêsvcn se déveloi|^nt, traversent cette meoibrane, 
et la percent, l^or^squ'on &it dessécher ces lamdles 
avec le feuillet séreux , elles deviennent d'une trans- 
parençe presque égale à la sienne. 
. M. Chaussard (i ) a reconnu aussi qu'elles perçient de 
le]L^i: couleur ^acrée par la dessiccation , et de leur épais- 
seur; ell€;s deviennent plus transparentes et plus élas- 
tiques; soumises à une ébullition prolongée, elles se 
ramollissent, se dissolvent en partie; plongées dans 
l'acide nitrique, eUes deviennent piy)mptement jaunes, 
et se raccornissent ; par l'action d^s acides sulfurique 
et hydrochlorîque , elles prennent une couleur brune 
^t un plus grand degré de mollesse. 

Ces différées caractères paraissent propres à toutes 
les production$i partil^neuses qu'on a observées sur 
l'arachnoïde raçhidienne. Morgagni (2) dit en avoir 
observé une de la forme et de la grosseur d'une seaaence 

jOdédiocre de courge, placée en travers, blanchâtre, 

* • 

(i) Dissert; cit. , pag. 25. 

(a] X^ s^il>. et paus* , epist. 2^ , sect. 9 
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déjà presque chaque, un peu rude^ et éTidemment 
inégale à sa face interne : plus rapprochée du câté 
gauche , elle répondait à la onzième vertèbre du dos. 
M. Esquirol (i) en a trouvé plusieurs sur l'arachnoïde 
rachidienne d'une femme épileptique : j'ai fait la même 
observation sur plusieurs épileptiques y et entre autres 
chez un jeune homme âgé de vingt-un ans. J'en ai 
rencontré un grand nombre de fois^ et toujours elles 
m'ont offert les caractères que je viens d'exposer. Une 
seule fois j'en ai observé une sur l'arachnoïde qui revêt 
la portion dé la durcrmère appliquée sur la face pré^ 
spinale du canal rachidien. Elle était à la hauteur de 
la sixième vertèbre dorsale , et avait la forme [d'un 
carré irrégulier de quatre lignes de diamètre en tous 
sens. Il n'y en avait aucune autre dans toute l'étendue 
de la membrane séreuse. 

Je ne connais pas d'exemple où l'on ait bien cons- 
taté que ces plaques fussent osseuses. On cite l'obser^ 
vation de M. Esquirol^.mais rien ne prouve que ces 
lames offrissent réellement les caractères du tissu os» 
seux. Voilà d'ailleurs la courte description qu'il en 
donne : « Toute la face externe de l'arachnoïde rachi- 
» dienne était parsemée de petites lames osseuses d'un 
» blanc mat ^ et d'une à deux lignes de diamètre.' » Ge 
peu de mots me semblent , au contraire, désigner positi- 
vement les lamelles cartilagineuses dont il est ici ques- 
tion , et je suis porté à croire qu'il en était de même des 
concrétions osseuses dont parle M. Chaussier (2). Ce- 

(i) Bullet. de la Fac. de méd. de Paris , tom. 5 , pag. ^26, 
(a) Ou V. cité, pag. i54* 
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pc^ncUat^ jene prétends paa avwcer qu'il ne puisse exis- 
ter de pla<|tte9 osièwea é^w l'arsichn^kie vettibfp^'yje 
(jy^s smplemfiBt que je B<e eomiÀ psm é'eMoaple faies 
cQDftati d'tto^ oisifijCatlpa iréritaUe de cco tamefleft. 

L'exi^cAce de ce« plaques cartSagineiiaes est trài* 
conuQuae chez les vieiUardi; toujotur» ^es aaxii: bop* 
née9 à l'urachnoide rachki^enAe. Cette drconstance 
peut faire présumer qu'elles r^mltec^ des progrès de 
l'Age ; mais telle n'est pas toujours leur crig^e, et je 
$tm as9eï porté à croire ctv^elles ooDt aussi le résidtst 
d'imtftiioQS plus oa mfàm r^piétées du centre nervevoL 
rachîdie» et de congestions des iraîssesnx de ses «ore- 
loppes. A la vérité ^ on n'dbserve avec elles le plus or- 
dinairement aucune trace de ménmgite; mais si elU» 
dépendent exclusivement ^ dans certains cas, des cly»- 
gemens qu'apporte, la vieillesse , il est également eertabi 
€(u'on les rencontre souvent chez det individus cpû ont 
été tourmentés de lumbago, de douleurs rhumatismales 
ou {«résumées telles^ dans le dos et 1^ épaules. Enfin, 
dies ne sont pas rares che^ les épi^ptiques^ dont le 
centre céréfaro-^^inal est évidemment influencé mor* 
huilaient d'une manière cpielconque , et ces msdadcs 
succombent hahkueHemeqt dans un âge peu avancé : 
j'en ai observé j^uëeurs , sônsi que je viens de le dire^ 
cbea un épileptique âgé de vingt-4in subis (ofas. lxxvu), 
d<nil; les méninges spinales offraient en même temps 
tes traces d'une inflammation chronique. Dans le fait 
qne j'ai cité d'iqprès M. Brierre (i)^ on a vn que les 
plaques cartilagineuses existaient en même temps qu'une 

(i) f^ojr, pag. 65i. 
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M. Ai»di^fil9 a irn (i)ki mx^ce ei(ter«e de b ditre^» 
iii^e raiçhîdiQiiiie p^Mf^eo^ée postérieufeinieiit de pluK 
sieurs petits corps d'un blanc nacré, arrondis^ ayant ^ 
terme moyen ^ le v<)liiufne d'un.poi?^ et qui^sew le rap- 
popt de l#ur textwe, pouvaient ^re dÂvêés en deuji 
cla33e8 : les unsi ét^aiept composés de l^i^es diaUncteft, 
comme pelotonnées ^ et ne semblaient être qu'une socte 
de y^éftation du tissu mémede la dwe-nière;Iesi autres 
ne préseutaÂent aucune af^parence de fibres> ik avaient 
l'aspect du cartilage. 



S. IL 



Ossificatioivi accidentelle»» 

On trouve rarement des ossifications partielles dans 
les méninges spinales. J'en ai rapporté plus haut un 
exemple très-remarquable (observation lxxxv) : la pla- 
que osseusp^ dont la forme était moulée sur l'étui mem-^ 
braneux de la moelle , avait une ligne et demie d'épais- 
seur, trois lign es de largeur et deux pouces de longueur ; 
dans le point correspondant , la moelle était ramollie 
et détruite. Tout annonce dans cette observation que 
cette production accidentelle résultait d'une inflamma^- 
lion chronique et bornée à cette portion de l'axe ra- 

(i) Dieu deméd* , art. H^ôcik. 
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chidien. Chez un homme de moyen âge, M. Andral a 
trouvé aussi la dure-mère vériu^lement ossffîée dans 
une étendue de deux pouces de long sur un pouce de 
large : la plaque qui en résultait ne faisait qu'une trés- 
légère saillie sur les deux faces de la durenoière. Cette 
plaque avait tout-à-fait la consistance et la texture d'an 
os large. 

J'ai vu plusieurs fois la face externe de la dure- 
mère rachidienne recouverte d'aspérités réellement 
osseuses ) lorsqu'il existait une carie des vertèbres. Ces 
granulations osseuses sont implantées dans le point qui 
correspond à l'altération des os, et où l'on remarque 
ordinairement un liquide purulent plus ou moins abon- 
dant. Une seule fois j'ai trouvé la dure-mére décollée 
dans l'étendue de trois pouces environ , du corps des 
vertèbres cervicales ; sa surface correspondante était 
très-rugueuse y recouverte de petites aspérités osseuses , 
et il n'y avait pas de pus épanché. 

ARTICLE DEUXIÈME. 

Tissus sans analogues dans Fétat sain. 



s. I". 



Fongus et iumeurs encéphaloîdes de la dure-mère rachidienne. 

On possède plusieurs exemples de fongus développés 
dans la dure-mère rachidienne , qui prouvent que cette 
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sorte de végétation détermine 3ur les pièces osseuses 
du rachis de^ effets analogues : à ceux qu'on c|bserve 
dans les fçngus de la.dure-mière cérébrale. Les ver-, 
tèbres sont usées peu à peu, et la masse fongueuse 
\ient former à Fextérieur une tumeur plus ou moins, 
considérable. J'en ai cité un exemple d'après Lecat^, 
dans le chapitre des , Congestions racfaidiennes (i). La 
tumeur se développa consécutivement à un coup vio<- 
lent reçu dans la région lonibaire. Le fongus qui aii^. 
menta progressivement de vplume ^suïs l'espace d'une 
année, détruisit le3 apophyses épineuses des quatre 
premières vertèbres lopib^ir^, et une partie des mem- 
branes de la moelle épinière« . : 

Il parait que cettç -altération, survient particulière- 
n^nt à k .suite d'une cause ei^térieure qui agit plus ou 
moins violemment sur le rachis ; du moins dans les deqx 
cas que j'ai à j^sy^^ort^r, b^nala^ie.^yaât uti^ ^mblable 
origine; . ) . 
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Tutneurs encépbaloides des enveloppe^ de la niôelie ëp^nière , 
sttHr;énûër& la 8'.nte ffun'e chute siir le dos (a). 



/ 1 1 . 
1 * * ■«-*-■ 



. ■ ) . ■ > I «il 



~f '|(ii>Uâ[ jeune gâi^çon, âgé A^ dix dn's , afpnès avoir fait 
mnei diuèe surte* dos^, se plàititM^iit à cobjpl; âtt bbùt de 
quelque temp^ de reséeiltif ^dte (k>uleurs ti*ès^vartéës 

,(;) rojr.^ag. 490. ^^^ .^^r. ,^., . \ /. . , 

(2) Obs.' recueillie par le doct. L. Wolf jun. ( Gazette médico* 
dtimrg/, publiée par IWep. Ehrhart, mai iSsS. Inspïmck. ) ÎËxlrait 
di^ Bulilet^ <deif Sç«, méj\^ tde ^^ 4^ F^ruffsuc* Jânrier i8a6. u . m > ^ j 
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airtSH^ qùlt «Sitéïèj et âeni iHolk p\m tàtcï, rf éàtj 
défitràiftt de gànJëf Id lit; îl j^ dëiriéure éonàié àût te 
db^/ et (fcris Pimpossîbiifté dé se môuvôtf. î>ès ce Mo- 
rtïeftt^ Irf feibléséë aùgrrientè jourhelléméîit, une fièvre 
lêritè SuHlént y Pariné est reridué involofttâîreinèni , et' 
la pâ^aly8(ie deàf membre^ {hférleurs né tarde pas à être 
cbto^lète. Uh tfâStémfeftt antipKlogistique h^ayant ap- 
pëtté aucune àmÛibràthii datià Pélat du malade, à 
e»t% tt FlïÔ^fâi. M eTtxmitiiïït fa partie postérieure du 
umè^ M. Wôlf étrseHë a la pattté supérieure du iàs 
më ^o^e tumeur ^ii*ori riè Jpeut comprime* sans 
aèéaàîohner deé vérttgë» et utt'sëùfïmeiit pénible â h 
partie antérieure de la tété : uiié seconde tumeur ne 
t^ié i>âs^ k sb mahifé^er à fa région îdmbâiVè, tous les 
^ptôttîè» afcquiérérit pJtis tf&téhsîté, éi le mafacifé 

^liëijôftïbèl 

-U A PbavëftuWï du é^k feéiiidten ; tàti téiàA^kpi^^ 
bord que les apophyses épineuses des deuxième, ift)î- 
sième, quatrième, cinquième, sixième, septième e^ 
huitième vertèbres dorsales, étaient complètement dis- 
parues ; les apophysesi transverses de ces mêmes vert^ 
brés étaient c^rîées^ tAi deux tumëws qui Csûaaient 
saillie pendant fa vie étaient formées par deux masses 
blanç^i^eis^.^ez dv^^f adhérentes à la moplie épi^ 
^ièr^,,Qe^|e-ci n'avait si^bUtte-méniQ aiitune alt#aitiMf 
notable; il peine remairqjl^TO» »» légbr lîa^oflissenleirt 
dans les parties correspondantes aux deux tumeurs; 
mais les enveloppes de ce cordon nerV^iir étaient dé- 
truite^ ^ms ces mêmes endroits. La tunijeur ififérieuré 
pesait environ huit 0ifC69 jj aj^r^ tiàé tnii^mttiàii de 
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YitigNfUât^e he\ïvtB ûàhs Vèstn. Sôri aspect étiHt cehii de 
h Sàb^léÉcé éttcép!ia)k}iie; Aiàis sa fconsûwâhcë ètiàt 
fi^ ^t^ÊiÉ!èé èfùè teHe âè tt tisdù. Là ttithistil^ était ên^ 
terrée d'âhè én^ëlb^{)è m^inîbtanetièe , k Ton pdilVàii 
jtif^nè y ^itigtiei* tiriè pot*tion grbè et iitie pbrHdtt 

M D'^ptêè èés faits et les recherchée chiihtc(ùes âiu-^ 
qmltes 11 d'è^t fiVré^ M. Wblf ri'b^tè pàê k tè^râeè 
€«ttè éltéràûbh coinm& iath (Ori^ thédùHaire, se îikH 
âmt pànïcèMv&nMht stit* là uleici^iptiôh i[né M. Mk^ 
nèir en à ddiitiée. En èon^dér aiit , tf aiHetir^ , 1^ tôilsë 
^ccâM^âiïîëlfe de la fcriàkdiè, ({tri à été la bMté sixtlè 
4idi^ l'âiitèat' regardé le âév^oppénieht dfes detwt tci-t 
meâr^ ébhiihé lé <*ë»ti!lat de Pinflamitt^h^ cHWm^ 
<|Wi â dô suivre éet ifcéideîit » 

II est à regretter que le traducteur ait été aussi côhèis 
êàtih Véxttiil qtl'll ë dôÀné dé i:ette (>bâer^ti<!m iihpor- 
Mtl1^4 a cfvtû dit oVkiië de parler dé la tùfhéut^ Hùpé- 
f^mtë: ï/tk^^Hï*jM: ykà\{j âèdns dotité êOtmé j^ltâ 
de ^étàfilÉr ^ur lèë ècyàriët Joiis "é^ âeut tiiiùeurs avëè 
les ^Vèlbppèd tn^ïâ^tàtietiëej de là fnôéllë ; ei qùUiqiiè 
ht dèsèHfiiliôvi îhdiiqïie assied j[>6^tiVe^entqi]é tcdlttïéibf^ 
brades ^^iéflt le sSêge tfè furie et Fàûtrè tfainciri^, 6ti 
lïë ]^56fô^t trop i^iétét*' m fihdltâtioii pt^èclSfe rfe leurs 
«^j^^ts î^fcîp^titjues; ■ 

Otï Mtiairé iSàè ^^érf^tlbri ànalègife d^hs^ Ife IM^ 
îù&iiië&M^ttmtibië (ï). Utt jêutfë' fcorintae, À^é de 

<^tolW2»'ë!tfftY*^'^ ^'^^ HèC6frd iitâ/gé àUr lé dos ^^i 
fut le siège d'une contusion violente , sans qu'il y éÙt 

(i) Loc. ck^i in Annal, clin, de Montpellier. 
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fracture ou<léviation du rachis. Q continua de marcher^ 
cpioique éprouvant une faiblesse extrême; mais trois 
ans et deini après l'accident, il se plaignit d'une douleur 
violente dans le dos, les jambes et les cuisses; une tu- 
piçiur Sje développa dans la région lombaire, et acquit 
bientôt un volume considérable ; sa surface était roug^ , 
parcourue de veines dilatées. Dans peu de temps, une 
p^r^plégie co^iplète s^ manifesta, avec incontinence 
d'urine, selles involontaires, amaigrissement de plus en 
ptus grand, et mort six ans après l'accident. On trouva 
à l'autopsie une masse fongueuse, analogue, à. la subs- 
l^^nce médullaire du cerveau, qui prenait naissance de 
la moçUe épinière, s'étendait de la troisième vertèbre 
lombaire . jusqu'au coccyx; plusieurs -vertèbres lom- 
baires et dorsales étaient plus ou moins altérées par la 



t , 



. , , On voit d'après ces divers exemples , que lorsque 
Jçsi ,t,umeurs enqéphaloïdes de Ja duretmère'radbidienne 
jS|Çt4^X^^^PP^^^ ^^ dedans en debors, la moelle épinière 
pplit n'être pas altérée , et l'on n'observe pas d'autres 
jsymptôpies que, ceux d'une compression lente, de. ce 
çordpn nerveux. Mais lorsque la .saillie; de cette pro- 
duction^ morbide, existe particulièrement en dedans du 
c^^al raçhidi.ep ^ la moelle épinière et ses menibranes 
ne tardent pas à devenir le siégé d'une infkimmation 
jphis ou moins vive dans le voisinage du tisqu acci- 
dentel, et ks jXnadades offrent, les 4iver^ phénomènes 
:qui ctra,ctérjisent la myélite çt la; méningite; racbi- 
djiennet j 



* ^ 
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OBSERVATION XCYII (l). 

Au début, douleurs lancinantes dans Fabdomen et la poHnne, ensuite 
dans le bassin et les membres inférieurs ; plus tard , impossibilité 
de marcher et attaques de conrulsions dans ces derniers ; insensi- 

. bilité, in^raobilité et flexion aTeo rigidité de ces extrémités qui 
sont le siège d'élancemens trè^onloureux* Au niveau de la dixième 
vertèbre dorsale , tumeur cérébriforme derrière la moelle qui est 
ramollie dans toute son épaisseur» 

Thérèse Mortn , ouvrière en linge , âgée de cinquante - 
deux anSj avait joui d'une assez bonne santé jusqu'en 
1819^ où elle commença à ressentir des douleurs lan* 
cihantes dans l'abdomen et dans la poitrine ; elle les at- 
tribnait alors à la suppression de l'évacuation mens-^ 
truelle, parce qu'elle atâit éprouvé plusieurs fols un 
soulagement momentané par l'application de sangsues 
à la vulve. Au bout de quelques mois , ces élancemens 
abandonnèrent le thorax et l'abdomen , et se firent sen- 
tir, avec beaucoup plus de violence qu'auparavant, dans 
le bassin, les membres pelviens , et'particuliérement le 
gauche. Les extrémités inférieures devinrent dès^lors'lé 
siège de« phénomène lés plus variés : elles étaient tan- 
tôt froides, tantôt brûlantes et engourdieè; leplussou^ 
visnt, elles feisaient ressentir le prurit le plu^ doulou- 
Feux; et^es* étaient ou <;omplétenient inUnobllès, 'oti 
agitées de^^.secoiïsses eoiïvulsivès; iâissei 'ft>ï*te8'«n«ore 
pour supporter le p^ds ^dtrdôr]^^ ik Û Inàlttdfe'^-^fes lië 
Clivaient exécuter aucun hiouyement poirf h*titàV(Aib} 

'* (i) Revue niéd/, avril ï824f OhîsCTT. recueillie par M. le dpet^ur 
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n semblait aussi très -souvent à la femme Morin que 
toutes ces parties , dcvenU4^ incompressibles, impri- 
maient leurs formes sur les corps les plus durs. Enfin y 
au mois de fiévrier 1821 , les membres commencèrent à 
s'atrophier, e% perdirent tout-à-faif le inoi;r^?ne|)t §( la 
«(Md^ibiUté. Tous les phénomènes ci^^dessusi^ai^it pas- 
sagers , et n'avaient rien de constant dans leur retour. 
Là malade passait quelquefois plusi^ur^ jours sans 
éprouver autre chose qu'un sentiment de fourmille- 
ment ^% des irr^dîiitions f]^)(>«iremes quî<, past;»!; du 
l^s^ I ^Q|i4>l9ient ^myp^ le tr^Q); d» n^h^ 

ï^â roaiffjifi ^'»vait pap çp^it ]ie Uj; dopuî^quab^ lïwfa, 
loraqjf 'jei^e ei^F^ le i4 W* ^ Vk^mf^l ^pÂffr^- k^me 

^Ire (l^chips qp Vcc ^içsrticQBp i^e p^is^ ^ ffi m prodbtr 
^nX des dpuljçiff^ StpokÇfs. |;ijf(^ ét^i^^t ipsewîNe^ i 
fo^ifSî p3fpif§tiop ejfj^peijpe^ w^iai Çoi^OUïs le liége d^ér? 
lancqwepf viff , friéqj^i^»î^{*|:riiè^ii(3tnl<mnBtt». Gep^ndaïf;, 
mig^ç cett^ r«i4iïéf}flfsûp8jl)r^ft^ les cWêa éMi^t 
gp^^es ,^t ipptte§. I^a> p(çd<)p44ft v^pfelbrife a'olïmit aur 
pppe fié%T»ïa*ipji , ftijswft »ilÙe , tt la nwJade n'accu- 
ssdt de ^^^ujf 4ai^ mçm Ppfet 1^ ^ IwgUf w. I^'^ 
gp^l4r§l pgR^iS^ <?'?HÏ9^?^^ 
5:98? Pfif syjiipitôwes p^r^^M^^i^Pl «Sw j^ffeîr ^afwun 

1^ j^lje^ jÇpiqgi^Bcèr^l ft 40)flé©fc»r «Uff loft cuiàaép, 

%S9».f^S 99r^f9 kfmm^ tel:^:qW)lffttoioiWiétaiMi^ 
appuyés contre les fesses , et lejs genoux f élevés ;|ur la 
poitrine; l'extension forcée des membres était deveyQU^ 



DIS fri^ AM^Bi^^ ^MII*M- 74* 

qjijtand pp éui^ f^fm ^^Ippger çe9 eitréimté* , lelUs 
rpYi^ aieat jbfiwmen^eo^ à leur preaii^ poÂtiQD , 4ès 
.<}u'ç^ f^efi^t l^ e0bru de traction. Ce d^mîer ^«t per- 
sista jusqu'à la mort^ qui arriva hà 6 oçtohv» ifiaS, 

^,ep4^ ^ durée 4e cett^ loi^^e et crUfoUe mnh^^ 
)a ][pplad^ -^^ <m mpi^ d'octobre iS^a, ui^9 f^^wém^ 
491)^ !?Uç^ gu^i*!^* Deux mois avuAt m mort^ pliisîeurs 
^icif}atious 4u carpe et du métacarpie gauche , et celle 
f^U gelfp^ 4fQit^3'enflaxnmèreiit I^es premii^res s'aboé* 
AèjVf^^^ et ^uppufdieDt |iepu^ six aeaiaines , quaud Ik 
ffx^àe ^}ff:coml^' On employa ^ms mcc^j peudant 
qif Iniques }o\ff^ , 1^ ftryfdmiup qui détermina des se» 

j/çs 80ijifffai^çe$. On administra légalement l'acétate de 
i^jrpliiiie à la dose d'un gra^n saps aucun succé^ . 

jpff ^9^y^ à ^'p^yer$^re du cadavre les pomniu» em* 
,ç^y,^ fiX f*?^NEif^ de tubercules. Cette aflection n^z^aiif, 

liç flownvon g^çhe néMm^ partout à la plèvre co*- 
^frù i^ af^ 9» »v?it fiu Vnm h pleuEéiie. 

1^ aitjjfil^lfttjp^ çMNmis dé«%nées contenaient un 
IW'iM^ JS»rpMî»f î ^^^^ <*rti|ag«? étaient rOgueux, ef: 
|^»?W^ffiîî ^^m^ ^^^ «juelqjw? «K>ints. 

I^ç^jfepgfaitpaip; |e^c€yrv^t,/to bon étatd'jailr 
leurs , 9|]^ f^j^tyl^vç ^ leJpng de ««n bord. sur fkacun 



yJ^J^ PRODÛCTIOlf s MfORBIDES 

de ses lobes ^ une baùdèletté, longue d'uii pouce et 
demi & deux pouces^ d^ùile sid>istance blanche, très- 
ferme, trèsnrésîstàntef, paraissant composée de fibres 
accolées suivant leur "longueur, et très -intimement 
adhéreiites entre elles. 

La moelle épinière était saine jusqu'au niveau de la 
dixième vertèbre dorsale i, où se voyait à sa fece posté- 
rieure unte tumeur contenue entre les deux feuillets de 
raracfaiK>ide. Cette tumeur oblongue , représentant un 
ovdide de 'deux pouces environ de longueur, et cou- 
cha lôngitudinalement dans le canal rachidien , était 
légèrement bosselée à sa surface , d'une consistance 
assez' fermte,d^un blanc inégalement rosé, sittonnéepar 
de petits vaisseaux qui pénétraient dans son intérieur. 
Incisée, elle parut composée d'une matière homogène , 
assezi semblable à la substance du cerveau, maïs plus 
ferme, d'une couleur légèrement rosée, et offrant, 
quand on la déchirait, des granulations petites , mais 
bien distinctes. Elle était parcourue dans tous les sens 
par des vaisseaux nombreux et très-déliés ; elle n'adhé- 
rait nullement à la moelle épinière , qui , dans toute la 
partie qui lui correspondait , était ramolfie dans toute 
son épaisseur à consistance de bouillie épaisse dans Fé- 
tendue de deux pouces environ, et qui, vers le point 
le plus volumineux de la tumfeur , semblait coupée trans- 
versalement; en sorte que les deux portions,* isolées 
par : un léger intervalle j représentaient deux cônes 
adossés par leur sommet. Uîl examen très-attentif de 
la poition ramollie de la moelle ne laissa apercevoir 
aucune fibre qui ne participât à cette altération. 
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Le^ àiettibres étaient atrophiés; le volame des nbrfs 
ne paraissait pas diminué. 

L^indicatibn des rapports de la* tumeur est irop va- 
guement exprimée pour qu'on puisse aflfirmer que cette 
phroduction mprbide appadrthit à la dure -mère. Ce- 
pendant , si l'on considère qu^elIe n'adhérait aucune^ 
mient à la moelle épinière , et qu'on dit qu'elle ^tait 
contenue entre lés feuillets de l'arachnoïde, on conçoit 
difficilement que j n'étant pas libre dans la cavité de cette 
membrane , elle n'adt pas été adhérente à la dure-mère 
par l'intermédiaire du feuillet séreux qui la tapisse. 
Quoi qu'il en soît^ roi)serv^ion suivante va nous offKr 
également un exemple de myélite circonscrite produite 
par le développement d'une tumeur dans la duré-mère 
rachidiénne. • • 

OBSERVATION XCVUl (l). 

âymptômes de myélite, et de méningite rachidiénne précédés des 
phénomènes qai annoncent un àtiéTrysme des cavités gauches du 
cœur ; paralysie du mourement et oonserration de bt sennbililë 
dans les membres inférieurs. Mort au bout de six mois. Masse 
fongueuse d'up jaune verdâtre , développée dans Tépaisseur de la 
dure-mère au niveau des premières vertèbres dorsales ; myélite 
. diMUs le 4>oint corrc^pçndunt. 

L.*C. Gaultier^ âgé de vingt^un ans y. (towneur, 4'un 
tempéramept ^yjDophatique ^ d'une çonstiti|tiop grèlç et 
d^ic^te, adonna à la masturbatioi^ depuis son enfance |. 
éprouva au commencement de février iSaS upe, cloji;^T 
leur légère à la région épigastrique, des digestions labo- 

(i) Joum. de physiol. expér. , obs. de M. Serres* Juillet iSaS. 



temps il avait de la gène dans la jceapiratjiÇK) y jd^éteja^ip^® 
m ^ F*|Mt#w»f ^« la pwrelïp, et, swm^kmRi^ 

Lots 4e 5Q)t| fflit^^ à ¥}i^sM ^ k ?4lM » te J»S ?W# 
i3i»i5 , il ^# dT/^rd fçti^s ,le$ jgFfl^t^gif» xP|hbp ftjr 
K?rt|Pophifs df» ,qwr|^ g^uchas 4it çffl«r».àeP^«3fffli?r 

a^fe^n^ If ,s(iaj|!u|^ lie fètâm^ <^we 6(feWs»SP .^nfo^ 

le malade ne pouvait remuer les jambes : la 8a^^ifaf^tfi 
était conservée ; à mesure même que la perte du mou- 
vement augmentait, la sensibilité partit s'accroître ; car 
le malade jetait çle^ cris i^uand on le touchait, ou <)u'oi^ 
ÇÎ»^i«eait la pçsitiop de? ffiembres Wlfé^iç^ç9. J^y^s^îe 
se paralysa peu de tmnps après la manife^tiQn de la 
p^r^plégie (1 fallut d'abord sonder le malade, puis 
l^is^r à dj^eure dans la vessie i^nç ç^i^dp <ml déter- 
mina l'inflammation de cet organe j lUne escavr^ ^^^ 
et profonde, suivie d'ulcération, mit à nu toute la partie 
postérieui^e du bassin : dés4ors lesacddenss'a^^tërent 
de {dus en plus, et le malade succoâiba le 1 1 août, six 
mois et denti, enriron après l'apparition des premiers 
symptômes. ' 
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Autopsie cac|airériqti«. 

Cfiyité ff^céphah-r^hidienn^. 'JPub^rculç ja^pf^ 
tre, raîfloBh 4? ^ gro^ur d'un Jiariçot, ();m3 fc» parfiç 
pqstj^i^eiir<$ de |')^é;iû^phére <}roît j 9 est situé îiij fond 
jI'ji^ jçifcppTsl^lip^, çf adkére ^ te pJMnérp, pans 
péf^élrer da^s \^ ^«^^Itançe eo^tV^al^ J ppt^tp quantité df 
sérosité pj)|^|8 ^^^i les feptriçules )atéf^«lf . 
* ^ifi pofp§ ^e la ffflWièipe ypnébrg 4ftw4e psj ^ég^re- 
fli^eçU allégé ; la pftrtipB porre^p(«vbn|;je 4e }? dw^-iï^^Ç 
pfïre we 4égéf^^r?MQB copwe qiijfi^rpftsp, qmi p'étend 
depuis le corp;^ |de )? frpjfti^mp v^rtèl^re 49raa)p jijisr 
jqjl'sq wirp^tt 4» h Cîiipquième Yert^J^r^ ÇPrY"^,- I^^ 
99m 4p SW*/?a le? v#îit%/es, eu rfippprt »yçfi ç^tP 
altératipu^ f^t tlpnpiïjjitre, up peu inégal^ r?moIli à 
up f^Wç 4p|pt*4 ? \P Iffif^iWft J yert^bral aptérieV ^ dé- 
îruît? Jjif (Jw«-pièpe, (J^ps Vétep4ïi® indiquée, élai|; 
fojogueufte^^^g^n^'*!^? en unç ipassp ii^égale^d'un jaui^ç- 
rerdàtre , ayant (^ oona^Kançe ^ tpbe|rc))Ie3 puln^pr» 
H^r/e? npp r^içoJm^ : <?ftte ftUéi^îfpn était borfliéç à la 
n^p^fi^ îiptérlp^re jçle l'jepyelpppe fil^pusje j j|a tatMf^ 
pp«^^ÀÇ.We étaji 8»|p(ç, Çptt^ç ipfom éjtoit aûwi applicpjée 
ppntre k nî^fille «épis^èrfi^ le fçpjllsf de rarachfloïd© 
.<|jji revèf jla pierTO^i[e ^y^\t s^n, jain^j que \p ligamenjt 




c 



ÇAJi^f ^TOÏ fWflivfiî^i} 4p Ji? ?çpl?^wç 7ç;rfél?p«; çm^f 

^. 4fi? frP¥ PT^4*;fi9.îf9ra^fi»tJPe «aBftom^fteçï^RpefiMT 
paît spécialement les cordons antérieurs doDj^,|!!;(^|pf3ç| 
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était d'un blanc-grisàtre, qui devint rosé après quelques 
heures d'exposition à l'air. Les cordons postérieurs 
étaient légèrement ramollis , au niveau seulement des 
trois premières vertèbres dorsales. Après quatre jours 
de séjour dans l'alcool , cette partie des cordons anté* 
rieurs est devenue granuleuse; les postérieurs ont pris 
la disposition fibreuse. Les branches antérieures et pos- 
térieures n'offrirent aucune altération sensible. 

Thorax. Poumons sains, crépitans; le droit cônte- 
tiait supérieurement un petit tubercule ramolli. Cœur 
sain ; soiî volume est normal ; les cavités gauches ont 
leur ampleur et leur épaisseur ordinaires. 

Abdomen. Épanchement rougeâtre et purulent dans 
la cavité péritonéale; concrétions membraniformes réu- 
nissant les intestins; quelques traces de phlegmasie dans 
différens points de la membrane muqueuse gastro- 
intestinale; tubercule développé dans l'épaisseur des 
membranes de l'iléon, vers son tiers inférieur; vessie 

1 ^ » 

raccornie, épaissie, d'un rouge noirâtre. 

Quoique la description de cette altération ne soit pas 
assez précise pour qu'on puisse déterminer sa nature 
qui , sous quelques rapports , semblerait se rapprocher 
de celle de la matière tuberculeuse ramollie , cependant 
j'ai cru devoir rapprocher ce fait du précédent, à cause 
de l'analogie des phénomènes locaux et consédulîfs qui 
ont eu leur siège dans la moelle épinièréJ Les cîrcons- 
tances de cette observation fourniraient matière à d'assez 
longues réflexions que je-croîs devoir'ôtnéttre ici,'d'àu- 
tant mieux que je les ai déjà rappelées èii traitant dé 
la myélite. 
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DE LA MOELLE ÉPINIÈRE. 74£( 

Le tissu cellulaire qui enveloppe et unit les diverses 
membranes de la moelle épinière peut être aussi le siège 
de dégénérescence analogue à ceAe dont il vient d'être 
question. Tantôt l'altération s'étend de proche en 
proche y de l'extérieur à l'intérieur du canal vertébral^ 
par la continuité du tissu cellulaire; tantôt elle se forme 
spontanément et isolément au centre de la gaine mé- 
ningienne du rachis. 

OBSERVATION XCIX. 



Tumeur cancéraise située sur la partie latérale gauche du cou,, 
accompagnée de la paralysie incomplète du mourement dans le 
membre thoracique de ce c6té ayec conserration de la sensibilité ; 
douleurs Tiyes et engourdissement dans le membre du eàié opposé ; 
tissu encéphaloïde développé dans le tissu cellulaire ^teneur à 
la dure-mère de la région cervicale. 



M arie-Jjouise Latouche portait sur la partie gauche 
du cou un ulcère cancéreux , large de trois ou quatre 
pouces dans ses différens diamètres. Le bras gauche 
avait conservé toute sa sensibilité, mais le mouvement 
y était presque entièrement aboli. Dans le bras droit, 
il se manifestait par intervalles une douleur vive , à la- 
quelle succédait ensiytè un engourdissement qui se pror 
pageait jusqu'à l'extrémité des doigts, et s'accompagnait 
de la paralysie complète des mouvemens volontaire^. 
Toutes les autres fonctions s'exécutaient d'ailleurs 
comme dans l'état de santé. La malade, en proie à i^ne 
fièvre continue , déterminée par l'altération locale du 
Qou, tomba dans le marasme, et succomba. 



Ofi ïëfcttbiitit qllé là 6^èr^ibeh(3è bàïifcérèitiM s'A- 
tèhdiài bien ptoà loin qdé lëé ip^aj^ëhè^ extérieures tté 
r»Vâienc feit éii|»tM}ser nf àbbrd. Tout lé ^Mi cisUaîsdtë 
dt fa régidii latérale gatièhe! dù coti iieliibtMit îHÊtt'é âé 
matière encéphaloîde. Cette producttoiï ttiè^Mè, péné- 
trant jusqu'au rachis , se prolongeait dans l'intérieur de 
la portion cervicale du canal rathiAen, par les trous de 
conjugaison, et le tissu filamenteux rougeàtre qui re- 
couvré haibitHeâlem«»it fet dur«^'4ttét>è avait éprooré là 
tùêtbe transformation qne célut qui réunissait les divers 
muscles du cou^ où siégèrent «sti^ieuremNit la takiéur 
et FricéM HAUtêtévai. La durëJ-mèré était àifi^i doublée 
depuis la deuxième .yertèbre cervicale Jusqu^à la qua- 
trième dorsale, par une couche blanchâtre, d'un tissu 
âtfiisè^ <^pkti(dé, jotûs^ht d'ntfé cèVtiiné ^là^cité, en 
iitt iHàti àff^ût t6ds les «àVâct^ëà du tissu ëncépha- 
Ibtdë hotii j^iiiolli : ëétté cobé^é ^é ïhatîéré cérébnt 
tttmài ir>ébdùvi^t âfùdl téS gàînés filirëùsés qui éntoù- 
ràA I<^ tiërft à leur tortie des U(m dé conjà^aîsoh : 
êë ioàé qnë, da cï^té ^Ucbé, kéHk conciiè, ayant 
âù mîttè Ùhe U^ë )fépâi8^éiif>av^it côiJipï%né ié 
Hém éa ^ëitis Bi^ëhiài de maiétë i ptoàbire ik pSrè- 
l^lë (^ é-Msâi pëûêM là tle. t ëé fôcinêâ àé céé nèr^ 
à léiiV tèjpsteidibti éèik môètfé, h'éproiif aient d'àilléun 
âttMhë tiô'Éijpi'essidll |iài' dette couché èè lâââérë'cén^ 
SHfôlfde, mu ^ qtlé U tildtelfë, Vb U ià^^eût dtt 
cand rachidièUr â^ ce pàM. hi dùfé^lii^^é éëtobtilt 



seulement/épaissie dans quelques endroits , et ofirait 
une légère injection ëh fÈtéme téi[i[f|U' que des adhérences 
avec cette lame de tissu accidentel qui cessait brusque- 
ment df'exister TÎ^^à^Tis les Tert^i>reèi indiquées' pitié 
Haut . 

Je passe ^ dessein les autres aUépatîoiis observées sur 
te cadàfvre^ 

Ija âituàtioù de cette prôdiictiori morbide prouve 
évidemment que la paralysie du bras droit résdtait ta.- 
tïteAi'tmèm dé I« eonipf «sÂon éprimiéë pai* lès ûétb 
rachidiens k leur sortie des trous intervertébraux ; mais 
il est difficUe de concevoir comment la sensibilité a 
pu té&tët ihtàétë^ puisque là gàteé cftil ëHirèld^ 
dHarqûé tteif iiacHidiéh estait dôàblêë pkt ûhè fcôtidfid 
sidéidybtèlfë d'dhé llgiie d'épaissetir. Lës^ âôiÛëttH 
vî^ qùë lâr iùàladè i^sleiitdit! par întétVàttés datii le 
nlëiUbf-é de Fautre côté y éiaAtiaXr^Hiè» pvàâiâtei piaf 
Fiiàflimfmiatroh dé ee» tbtêoia ttet-Vétii, ou àéi;dëltrèri{ 
1^ èéRè âé ténV riêv/îî'énre? là dùté-ibèi-e db iia^ t^ 
cfiifiSféii, 4iH étàft êjMi^ie et ihjeïitée disiii^ toute Hté&^ 
étië dâ die èlô/i^eàpdndàft à ^^ ûm, ifënétiit tèitë 
€ic(Ai6aVuiii àéietpiscitsMé', càc (M ddtllëtirS^ iA>é^IÏ^ 
rement intermittentes, accompagnées dPèhgbd^ijK^éé^ 
iti«irt èi âé stapeti^, àvàièht ^tieli|tte ài^alo'glër ^vec les 
ûètm^iii^y et rbli éàli que déé dërtiièrës ^ottt âi»^ ééti-' 
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OBSERVATION G. 



Ci4pl|alftlgi€t rédrenaot par «co^ iriéguliers vrec reafersemeat de la 
tête en arrière pendant six mois ; au bout de ce temps , ces symp- 
tômes accroissent d'intensité ; agitation générale; mouvemens coi»- 
Yubifs; état douloureux des membres qui ne sont pas paralysés; 
impossibilité de rester assis ; renversement du tronc en arriére sans 
roideur. Mort dans le sixième mois* Tumeur encéphaloîde au centre 
du cervelet ; couche encéphaloîde développée sur la face postérieure 
de la moelle é|Mmére , entre la pie-mère et Faradmoïde ; encépha- 
lite et méningite de la bâte avec épanchemen^ de sérosité dans les 
ventricules. 



Legrand (Jeap-Pierr©-Léon)5,âgé de pnze ans et 
demi^ entra à Thôpiul des Enfans le î *' juin iSaS. Cet 
enfant^ ;bien constitué, habituellement bien portant , 
né de parens jouissant d^une santé parfaite^ n'avait ja- 
mais eu d'autre maladie qu'un po^pt plei,irétique en 1823. 
Il ayaif; pnç intelUgeQce remarquabje. et beaucoup de, 
naénaoire, surtout paur les calculs.. jl, pierdifc so© père, 
vers;le milieu de l'apnée ï;8^4.v celui-ci mourut suWte- 
ment d'une attaque d'2^oplejxie,f;t le jeune; I^egrand, 
qui |\it ^éid téipoin. de cet évéï^pflaéntj^. eq fut profon- 
dément affecté. 

. yers Jes deniers jpiirs ^e l'année i§24> cet enfant fut 
p^is de céphalalgies^ trés7iptense3 qui reyeimient par accès 
tellement violens , qi^e ,1e ijt^alad^;^ jçe^versaiç çjxarnère 
et poussait des cris aigus; en outre ^ il ^avait quelquefois 
des YOmissemens. Ses facultés intellectuelles s'affaiblis- 
saient, il n'ayait plus de mémoire, était triste, n'avait 
de goût à rien. La vue s'affaiblissait aussi. Il est h remar- 



<}uet^ que pendant cet état, qui existait depuis six môis^ 
ii eut une éruption croûleuse à la tête qui dura trois 
semaines ) et que pendant ce temps b céphalalgie ftit 
' beaucoup moins intense. 

Les pa'rens de cet enfant ayant' consulté un chirur- 
gien distingué, celui-ci leur conseilla de ne plus faire 
travaillei^ cet enfant, et de le soumettre à un traitement 
antiscorbutique. Plus tard, il fit appliquer huit sangsues^ 
à Fanus, puis aux jambes, puis Un vésicatoire au bra^. 
Le fl2 mai^ deux vésicatoires aux jambes ; le ng mai , 
de l'huile de ricin. 

Le 3i mai, céphalalgie très-intèttse , perte d'appétit, 
^omissemens verdâtres trés-abondans , couTulsion^ lé- 
gères dans les *yeux ; parfois l'enfant poussait des cris ; 
agitation générale. Une distinguait plus les objets qu^on 
lui présentait. Le i" juin, dans la journée, vingt-deux 
accès convulsifs, mouvemens continuels, vomisseméfrs, 
agitation extréihe : il porte continuellement la main à 
sott front, comme pour dire qu'il en souffre. Il n'y a 
point eu d'évacuation depuis deux ou trois jours. (Diète, 
tisane de violettes avec sirop de capillaire. ) 

A son entrée à l'hôpital , à huit heures du soir, il est 
dans l'état suivant : 

Peau fraîche^ asspupissement , peu d'agitation , ren- 
versement de la tète en. arrière avec céphalalgie très- 
intense; impossibilité de se tenir assis; pupilles* dilatées 
et sensibles à la lumière, mais impossibilité de recon- 
naître les personnes ou lesiobjets qui sont proches. 
L'ouïe et la voix ne sont pas al^rées; les membres sont 
sensibles et se remuent facilement, mais ils soritdou- 
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looréuxi le pouls est petit , lent et irrégutier. L'iateme 
4e garde qai fut fdora appelé ^ prescrivit r^j^Ucation de 
çiaq sangs^M derrière chaque oi*eille ^ de$ sioapi^a&es 
aux pieds, et Fapplication de compresses imbibées d'eau 
froide sur le front : les sangsues ne furent pas appli- 
quées) le reste fut exécuté. 

Le a juin : tout^ la i^uit ^ agkatîon extrême y plamtes, 
cris, et douleitfs yives dans toutes les parties du corps ^ 
principalement dans le dos ; au matin , la âioe est peu ani- 
mée I les pupilles dillitées , mais sensiUes ; la seesibUitéet 
la motilité sont parfaites; le malade répond paifbis aux 
questions qu'on lui adresse; la peau est chaude, le pouls 
fréquent^ peu développé; la respiration est irrégu- 
lière, mais elle s'entend bien sans râla; la toux est 
laryngée ; la malade a des envies de vomir ssns vecnia- 
sement ; le veXHre n'eist pas douloureux, il 7 a o^n»* 
tipatioiK (A huit heures du madn^ saignée du Jbras de 

six t>fi€Q9. ) 

Après, la saignée, le pouls s'est relevé, et est plus 
pleiû'et plus déveiofipé. Du r^te, mémie état. 

A la visite , le pouls donne quatre-vingt-huit à cent 
(^sations; la respiration esit trés-irr^idière;. il y a 
entre quelques inspirations une susp^i^on totale de 
la respiration pend^mt ipjusieurs secondes , lou bien il 
y a quelques légères inspirations entre deux très- 
grandes. 

Le malade Inla pas la ceinscience des objcfo^ fl remue 
continueUemenSt les nombres quand lil est assis ; îi «e 
renv^se en arrière^ il paiHie k chaque iostast Bans fai^ 
son; parfois il est assoc^, dans d^aotres momens il est 



9&t^A (iSii^é0^deJa.jnguliiieeyisw<iaicK»^!iii»l8ta^ 
âw j^^fdttfSijglaeéaurlfttéte;) < >,'),! if, .(.j., 
P^dift Ja aaigzuâe,ié oulads/oc f>MC| m «oiiibtflr 
9m$^ 'MsAûft^ïAÙiKieJkaama. fié rem 6cdtien 4uy{ët*»l 
mm »'b fiaif dft rc^deces^sie)tnHi(vi4p»éi «ea6 soti- 
€Sn^9[U<:y)âLttdiiri^è pendabe aidb hebii»^4«it^Fag{i- 
tetifei? uewntj Je, penfeiéttutipUi» .faiWej.laifaoèiétaît 

4'rfv^W^iQé r;ali«ïieii< liapronent pdigatif aamiMist)^ 
sans effet). .-ikM v,- ' : ^i .'.ili -Z ';:ijoir>t 

i t4a^o4ii)M}ia».del'apDè*«MA^ie5ti*iflsloitt'd&9^ la 
efc^ré^ttlièï^luir ma^deiïçi^drte ^iârv^>»0ywutfpl«| 

• !; r>,) ;r>i(-.;c!;:::j ,'.' ■■ ')!It) : ?.n')''i,<i ; r.'ii<>!.-| inoe /i)f.o?rii;, 

qui recouyij©jlau»Bttesit)é>di»«iMH'«tiic««r.j^d^iw'.tu{a 
sao«^ lie» ivii»eaujûjd«sidreowr«liti4îtt» «éi^^bwkij'sent 

f^géde sai^;^quiaw)iie»lc&ici«(i!W«lù«i(to9 da'cèi^tàtt 
««HtçOnipgBttfl^iiadeB ^ lalsidj««a«eèi té«$bi-ate>ëéï'ï^!t^ 
«li.iDOBnàbj^otéëydLii» ?«wi¥tt4îrtt**!dtefeçëiWéiW^mita 
eéfébrde8'jSOTft(«^è»^rtJôift:éfes1(>4à «^blte'ftHiéiiftfe'ti 

Vo&i<W»^<çaiiedBiMidikaii«tesiveàWlfe»ltt'tf6fe«)nceS 
de aésQfkè transparente (iicieB v^KiiùiieA SofiflW^dJïà^ 

48. 
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j(<^4e9:fftrUea}ixii>yénnesJdu; cerveau sont assez sainei»^ 
cependant la cloison interv'fântriculaire .^t un ipéa ra-^ 
•f}H>I)i0^à sa piHJe woyèiiti«u La<.nîeinbrane qui tapisse 
^§^'prentiieuleiS/WtrpAle icommb >celle des>hémisphères; 
x;^3 ne. )ne8toit(ue;itttcusfô^hqeclk>D soit à là base du 
4§j^MeaiiHispît daHs^iea scistore^ dé 'Syi^usi: ^aracbik^é 
Ij&!^étache:tr^fli&ctl^nént''à]la<i)a6e du cbrv^eau ; dans 
fset etidroit^ la substance xiorticale.est moQe et iàjectée^ 
iipei liamoUidsèbfient se iremarciué surtout à la pe^rtie in^ 
férieure de rhémîsphère gauche. 
,,i XJl^tveht. Iia/meipbffaifte ar^bnôîde pariait épaissie à 
l^( partie, supérieure du cervelet^ On remarque à la 
p^t?tie> wpérieure de cîst organe^ en arrière de la prô^ 
|;il^èr§flQei aniiEiuldire, une tumeur. ayant le Volume d'un 
^mf (ttefpigecua ^fToyez^l. 01^^.' S. h.y ESle est redou^ 
v/Çftèiid'Moe metiâmviet.ÈXfbs^nnXïce:; iéllè^est in^Ie k sa 
^urjg^oe ^^dtlo'^id'iuae'cauleuri rosée, et manifestement 
formée de tissu encéphaloîde^ elle est parcourue par 
des vaisseaux dans quelques ^points ; dans d'autres , les 
vaisseaux sont moins apparens : elle a la consistance du 
sqijM]:r4#Diï.t*eateyda substance dh cbrvelek est'f^rme, 
et n'^t pà0 ramollie autour de cette tumeur. ' 
. Moelle épinihre. A. l'ouverlfcure cbi : canal rachidièn ^ 
le^ no^O^l^ranea polirent ;dtstendues par on peto de sé- 
r9sm<^ après avoir enlevé la moelle épinièreâvco s« 
i^i)aii^mne9\) nous trouvâmesKlaidur&tmère saïae, l'a^ 
{ji/(^poiç^^iiie ;.mais au-dessi^itis de ceUe^i^dànsloute 
laJQ^gij^eur.dÇfla mopUo^ à*sa«p8i^»poslé9ÎeHre;seùlè^ 
men^^^ç^^tait^ sou^ fprme 4^ demp-oamJ^oyHndiAipie^ 
UflCj pquclji^^.accideqit^e formant un^r' nouveHe ehve-* 
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\ofpe bqrnée à la partie postàneure de kr moelle {f^of: 
pi. UlyJ^,^ 3. a, a^a, a.). Elle avait r^[>ai6iOttr d'une 
ItgBe dansia {dupait dea points ; dans quelques autres y 
eHç était un peu plus ^paisse ; sa conmtanoe était eelle 
du tisau encépfaaloide non ramolli; elle était assez ferme, 
résipl^te^ et parcourue par de petits vaisseaux; elle 
présentait partout* une t^te uniformément rosée. 
Getie; epuche d^ tissa accidentel s'amincissait sur les 
parties latérales de la moelle, et semblait se confondre 
avec l'arachnoïde (F^of' pi* HI,^. 4- ^*y Le tissu de 
la moelle paraissait généralement moins consbtant, 
surtout à la fi|i de la région dorsale* 

Appareil respiratoire. La membrane muqueuse du 
larynx et de la tracbée^artére est d'unç rougeur d'autant 
plus yiye^ qpç Pçn s'approche davantage des bronches 
dont la coloration est trés-intense. Les deux poumons 
sont parfaitepaent sains^ç^épitans, mais gorgés de sang 
en arrière. 

. Appareil circulatoire. L'épaisseur du ventricuk^> 
gauche du cœur est au ventricule droit environ comme 
trois est à un. Le saxig contenu dans les cavités droites 
est noir et bleuâtre ; celui qui est dans les cavités gau<* 
ches est beaucoup plus rouge. 

Appareil digestif. Pharynx sain ; estomac distendu 
par des gaz ; membranes muqueuses de cet organe re-^ 
couvertes, d'un mucus épais vers le grand cul-de-sac; 
de plusL, ramollissement complet des deux membranes 
dans ce point. Ganglions mésentériques un peu rouges, 
mais non dévelof^és. Le petift intestin contient dans 
$a partie supérieure un Uquide jaunâtre, un 'Ver asca- 
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ride ^lodibricoide;» Tare sàfmnw itxféti&àpèj i}tte)(|M^ 
t9fih^ fougH' et àm natiâreé !?#rdâ(tr<». DatAà )é gpM 

F4#ta de l'intestiB aat pariMiaoèeiiti^faîa; Mê (^ i^e ^ 

Appsa*^ Urinake sain; l^vetsmest «etdafieti^difiM 
tendue par uAe asi^ea gran«le quantité d^orine» ' 

Cette obc(erValki& ^ qm m'a. été ccnnaiiinfapdée fM 
M^ Goei^Qitfila^ ofïre an éïcemplé bien f^ de pt&^ 
dnclpu^ii eIjc^phdoïd«^d^lAs ks méiriiiiges Mâhidi^nfteâf $ 
^e ne tonnai» âucuniÊdtailalbgàe. A itérate difficile d« 
déterminer quels ont été plus 'psMctiliéréttloiît lèfi^ jAé- 
lu^mkène* canséapar celte cotr^Be â(5<!;ldént^^é, parce 
que le& symptâmea d:e FafleclidH tÂ^\^À& pô«if àiéHt 
^i ciiMEnpliquer le diagnoslic/T^te^i^ (^tlé c/b^ef^ 
\alkM» pKonyei que la eapddté dâ Canal tù<5h\êien peut 
être i>0tableiiii(eM rétrétié tfdns tô<o>ie sfi tongu^ir i^M 
qu'il en résulte de lésion appréciable dans le^ meuvc^" 
vmxiéé^ et que la quanFliitë dU liquî^fé «^^"éb^o^l^fÈ^ peut 
^e ^nsibt^tnenfc dinaftiraée san^ ûpsùei èm Âé^ùtAtts^ 
fonf^tionnqb Irèa^onsidévaUiea ee mAeni k «uke, p«n^ 
q^e noxis rayoïl» chez ce mafede U plus grande para» 
du canal sous-arachnoldien rMnptkrpar u«v$«nfiifla»Me 
solide^ C'eist probablement à h^ tuitoêttr & ^m^^% et ' 
k l'inJBa0iiaatî<)n des membrasves ^ èm tf8$|i dô 1^ bâlÀ 
de l'eiMp^aley qu'il &st ailtoS:>tter fknpoéisibilHé d<i 
rester ém»^ et fe» re&veitsMnrnt ét^a tété €«» ^iTiiéfi^. La 
présence' dr cette ooàdle ràoéphdfeMé ^ \à M^fàé^ desc 
cordona postérieiipa de b moN^e^tiopr^ ^^^^- 4)? ^^^ 
^U^ e(Hi^ibiiç> c^taHer cet étak didutourmi)! dcâi^ n^elfnK 
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bres, assez analogue à l'exaltation de la sensibilité qu'on 
observe dans la méningite rachidienne, maksans rigi- 
dité musculaire? A-t-elle concouru à rendre la respira- 
tion aussi irrégulière et inégale? 

S. IL 

Tub^^ules développés dans les membranes de la moelle. épiDÎire. 

Il n'est pas rare d'observer de la matière tubercu- 
leuse dans l'épaisseur des membranes rachidiennes , 
lorsqu'il existe une carie scrofîileuse du rachis. M. Del- 
pech (i) dît que « lorsqu'on trouve des ulcérations de 
ces membranes dans le mal vertébral y elles n'ont pro- 
bablement pas d'autre origine que le ran^oUissement 
des tubercules qu'elles renfermaient. » Ce qui prouve 
que cette dégénérescence des enveloppes de la moelle 
est alors dépendante de celle qui affecte le tissu osseux, 
c'est qu'on ne l'observe que dans le point correspon- 
dant à la carie. 

Quelquefois la matière est comme infiltrée dans le 
tissu de la m^embrane : d'autres fois elle forma un noyau 
isolé, un tubercule, en un mot, qui a son enveloppe 
propre. Tantôt plusieurs tubercules paraissent s'être 
développés d'abord isolément , puis s'être confondus çn 
une seule masse plus ou moins volumineuse, et qut 
peut comprimer la moelle ^ d'autant plu§ que toujours 
les membranes sont alors plus ou moins ^aissies. 

L'observation suivante va qn fournir un exe!mple. , 

(i) Traité df9 makd. réputées ckir. , kooi, 3 , pag. 6(6^ 
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^6q productions morbides 

observation cl 



Gibbosité; roideur tétaniq^ie des membres; matière tuberculç^st^^ 
ramollie dans la dure-mère rachidienne «vis-à-yis la carie yertébrale. 



La nommée M*^*j âgée de quinze ans, fut reçue a 
FHôtel-Dieu de Lyon dans le courant de juillet 1S19 , 
pffrant les symptômes suivans : gibbosité dans la partie 
inférieure de la région dorsale ^ rigidité des muscles abdo- 
minaux , dyspnée très-grande. La malade ne put satisfaire 
à aucune question sur les cinconstances cominémora- 
tives de sa maladie. Huit; jours après son entrée , aboli- 
tion des facultés intellectuelles, roideur tétanique des 
membres supérieurs et inférieurs et du tronc ^^ dilatation 
des pupilles, pouls très-accéléré. Cet état dura deux 
jours . au bout desquels la malade succomba. ^ 

Autopsie cadavérique. 

État extérieur. Rien de reniarquable, si ce n'est la. 
gibbosité. 

Tête. Nulle altération du cerveau et de ses mem- 
branes. 

Hachis. La meinbrane qui enveloppe le cordon 
rachidien était évidemriient épaissie au niveau de la 
gibbosité. Elle présentait dans son épaisseur plusieurs 
foyers remplis de matière tuberculeuse ramollie ; un 
liquide purulent remplissait la partie inférieure de la 
çavitêde laméhîngirië, et' communiquait avec un abcès 
placé SOU9 le fsgiscçau ligamenteux antérieur au niveau 
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de la quatrième vertèbre lombaire. La moelle cpinière , 
dans le point correspondant à l'^paississement des mem- 
branes, était désorganisée dans l'étendue de deux 
pouces environ. Son volume était diminué de moitié, 
et cette sorte d'atrophie semblait due à la compression 
que les membranes épaissies avaient opérée sur sa subs- 
tance. Les organes des autres cavités étaient sains. Cette 
observation m'a été communiquée par M. le docteur 
Fouilhoux. 

Les tubercules ne spnt pas toujours conconûtans 
d'une affection des os; on les observe aussi avec l'inté»- 
grité parfaite des pièces osseuses du rachis; quelque- 
fois ils sont situés entre la dure-mère et l'arachnoïde 
qu'ils soulèvent. M. Gendrin a vu sur un enfant qui 
succomba à une phthisie tuberculeuse, un tubercule 
ramolli existant entre les deux membranes indiquées , 
à la partie latérale 'gauche de la base du crâne , près le 
trou occipital. Il avait le volume d'une petite noix , et 
déprimait le bulbe rachidien aurdessus de la racine du 
grand hypoglosses il n'avait été annoncé par aucun 
accident. Mais lorsque le tubercule se développe rapir 
dément , et qu'il avoisine ainsi le bulbe rachidien , il 
peut déterniiner une paralysie plus ou moins complète 
4ç8 quatre membres. 
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OMBRVAtlOM OU. 

DookoT oonstanto doBU lli ré|;îoii 4or«ccîpaC« siûm de k pâMlysi^ 
incomplète des membre* aupérieurs: et inilâneurs* liort daxis^ le 
neuTiètne mois. Tumeur comprimant le cervelet et la xn€}elle 
épiuière* 

Un soldat , âgé de TÎDgtwitiâfre àn^^ était afiëeté de<- 
puis trois ou quatre mois d'une céphalalgie eonstânte j 
dont le siège était principalement à Tocciput. Des sai- 
gnées locales le soulagerait; mais cette céphalalgie 
reparut le i5 mars 1823. Le 4 J^^^t Isi douleur étaat 
aigué ^ continue et fixe k la région occipitale.* Le malade 
éprouvait, en dutre, des nausées, de Tanorexie, des 
vomissemens ^ et il était constipé. Les saignées et les 
purgatif le soulagèrent un peu. Le ï5 juillet, la dou- 
leur persi^e^ les membres ne peuvent soutenir le pends 
du corps. Le ^4i sentiment de pesanteur vers les orbites, 
trouble de la vue , dilatation et imriiobilîté des pupilles. 
Dans le mois suivant , mouvemens de la langue et parole 
difficiles; faculté visuelle trés-affoiblie^ Les symptômes 
s'accroissent graduellement ; le m$ladô ne peut bientôt 
plus se tenir debout ; la parole est très^imparfaite , la 
déglutition est fort difficile : il ne pélil presque plus 
se sei'vir de ses membres supérieurs. La vue s*affai- 
blit, les tégumens de la face perdent leur sensibilité;, 
fouie est très-dure , le goût et l'odorat sont moins ac- 
tifs; il y a de la somnolence, de la torpeur; à la fin, 
la déglutition devient impossible; cependant Tappétit 
i^este bon. Le malade meurt lé 2 septembre. 
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O» If otfVe' dâttêi ïe^ teMfîcîuî^ Jîitéf adX ifti cerveau 
environ six onùes dé sérosité claire ; la cooumMure des 
nerfs optiques est épaisse et flasque. Dans la fosse occi- 
pit^e inférieure gauche^ existait und tumeur du vokime 
d'un œuf de poule^ foiinés par une jQ»atîére pudlMée 
que contenait unkyst^ fort épai». Ette >'âle^ail sur le 
ld:>e gauche du cervelet, et comprimait la (bce potlÀ». 
rieure de la moelle ép^nîère ^ 4e mànk^e k «xeticer une 
compression sur Ica ônquiéme^ septiéfae et huitième 
patres de ner& y et même sur là neuvième i à son pas^ 
sage à travers le tro^ condjdoîdîenf ^Piatud^^ Éphé-* 
mérides^ t. I^ ^vril i8a6 (i))- 

IV^Igré le peu, dç fUtails qui accbmpàgnerit cette 

description, il me semble tvès^pifQbidHe que la ti»* 

meur n'était autre chc^e qu'uhi tuberenAè ranHitti; c'est 

pourquoi j'ai cru de voit* rapprocher' de &nt du précè^ 

dent. Mais si l'un eH V^tfe offrent eiMtre eut quelque 

analogie «oas W r^^pport du iliége de la tuMeur^ ils «ont 

complètement 4i£(érén^ sont cehii des sytoptémes qui 

ont eu lieu daos les 4eiiii cas ^ piits<{iiè chez le premier 

ifidividu ^aucun j^dnômèioe n^ànnoaçi^lapré^ncddu 

tubercule; tandis qu'ici nous voyons teuâ les^mptâ^ids 

d'une cvBpipression lentci do cordo* rachfdie»« Uolser- 

vatioa suivante ta pvouter que Cette mdme cadae peuir' 

donner lieu à des- phénomène» épîleptilDf m^i. 
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« 

O^ÇR V ATI^N CIII . 

Convulsions reYe^ant par accès irrégiiliers; tiibfrcul&diéve^oppëdans 
la portion cervicale de là 4ui^e-m^re raçhidiçnne , et comprimant la 
modle ëpiivère. 

Un enfant , âgé de douze ans , était affecté de con- 
vulsions qui occupaient particulièrement les bras : elles 
n'étaient pas périodiques, et se manifestaient irréguliè- 
rement à des intervalles plus ou moins éloignés : depuis 
un an elles étaient devenues plus fréquentes et suivies 
de perte de connaissance. Cet enfant mourut d'une 
phthisie tuberculeuse. L'ouverture du cadavre fut ùite 
le 9 mars 181 6, Les poumons contenaient un grand 
nombre de tubercules à divers degrés de ramollisse- 
ment. Le lobe de Spigel en renfermait un qui était 
ramolli à son centre et enkysté. Les autres organes de 
l'abdomen étaient sains ; le cerveau et le cervelet n'éf- 
frirént aucune altération sensible. La moelle épiniére 
était évidemment comprimée par un tubercule de la 
grosseur d'une noisette , développé entre Parachnoîde 
et la dure-mère raohidienne , vis-à-vis la troisième ve^ 
tèbre cervicale; il était dur et nuUemelit raniolli àson 
centre. Cette observation m'a été communiquée par 
M. le docteur Gendrin. 

Je ne sais de quelle production accidentelle on peut 
rapprocher celle que j'ai trouvée une fois dans l'épais- 
seur même de la dure-mère. Sa consistance était celle 
du lard; elle était formée de couches fibreuses analogue 
pour l'aspect et la couleur au tissu fibreux jaune élasti- 
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t]ue i des: afrtàresci ie;rai décrite: en parlaM de la côiih- 
premoÀ Irate dé la moeUe éj^iniéde c ile sujet était ra- 
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Tf ssu' enoéphaloîdé* 
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^.^:ll i|!ei;is.t^ dncore qu'un petit nom^ire .d'exemples de 
tÎ9$U' encéphsdpide développé dw^ /^épaisseur dei^la 
tjçi^flljs^jépînîère^jje.yai^j^ ^apporter WQoeaçîvemeot» 



OBSERVATION GiV. 



Syifnptdmes . de roëniDgite chix>nique sans lésion du mouTem$|nt $ 
masses encépbaloideis dans le cervelet || dégénérescence cérébri- 
' ÏQ^me du bulbe racHdien. 



, j . l 1 ' ' • ' ■ 



r Uii en&At de sept ans 9 fils d'un personnage distingué 
et deîat classe élevée, fut conduit à Paris, où M. Barbier 
d'Amiens l'accompagna, dans l'intention de consulter 
les médecins de la capitale sur une ipaladie leutedont 
ce jeune homme était affecté. On ne voyait dans cette 
maladie que les signes 4'mP^ méningite chronique. 
MM, Guersent, Fouquier, Lermînier, etc., virent le 
malade, qui mourut sans que les membres aient été un 

moment paralysies: A Tatitopsie cada^^érique, on trouva 



4ds mn^sa^^ tméfbfXoidM déiis 3a psrtie posléiietlre 
ioférialim fin céirdeli; èlibs'âettaiulaîiéntd^ 
en compriinant la moelle eu hau(at«H aaraHè^e^ ^Ikcb- 
niére que les corps restiformes et olivaires étaient eux^ 
mêmes altérés, et comme transfbrjmés en matière céré- 
briforme. Ces détails ont été communiqués à M. Vel- 
peau (i) par M. Guerjsejdt ,,.,.„ 

D'après la description de celte altération , il est pro- 
bable que le bulbe rachidîejQ 9'a été affecté que secon- 
dairement, et la lenteur des progrès de cette dégéné- 
rescence peut expliquer <po«r(^yî il n'en est résulté 
aucune lésion appréciable dans le mouvement. D'autres 
foi*, If <5eflt^e de la WèiéMe i^jp^ 
1« point ^^«^li^6téi>f)e%iriiîiu^ ijriîsemWé 

en qtielque^ ëM^é tifîè^><«€gét^t6Â"dë'aâ^^sr^ 
duUaire. 



f* • 
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OBSERVATION CV. 



Mouvemens convulsifs passagers ; dopleur^ vîvfss ^ï^s le bras gaudbe » 
suivies âé la paràîy^iè du mouyement ; nouvjelles conyulsions dans 
les membres inférieurs ; plus tard , paraplégie complète ; apparition 
de douleurs dans le membre supérieur droit dont les mouvemens 

la pâme supérieure^ 4e/lar.^iw.,d9wl^^ ?lPîW*rt 

particùlièremeiH le côté gauclie (2). 






^ Madame Wâkih ^ieni^^^ de trente-six 

àns^ native dé ï^ârié, (Pune stature 'ôrdinaîreydPu^^ 
péraiïierit^ nert^ux lymphatique"^ ëùt un ^ qui 

\ - ^ 

" ' î 
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fat regardée cofiabie aery euse^ à Tâge <k Ytngl>«ept «ans* 
Depuiaoetle époque elle avaitd'aiUfiVs joui d'une bonne 
santé jusqu'à ('âge de trefiie«»ifualre ans; «sdora elle 
éprouya de oiisans cSiagrins ; iratafllant k Faî^iHe , elle 
étak oU^ée de prolonger ee« yeilles fort ayant dans b 
nuit. Elle habitait un local bas, Iramîde^ souvent elle 
sentit le froid tomber d'en faant aur ses reins. Il lui sur^ 
vint quelques mouvemens «onvnlâifs, qui cessèrent 
bientôt. Peu <le ten^ après, bbras guucbe fut pris 
d'une douleur vive ^ pour lacpieUe on employa toutes 
sortes de moyens ^ mais qui ne fîit en partie calmée que 
par les opiacés, Gea âccidens persîstèFent; S s'y j^nii 
ào^ maux de tète; les régies cessèrent. Enfin, nn mois 
ayant ^oa eûUé^.bt l'bépkal, après jde nouveaux ëha<* 
grins , les doUleum du bras aiiçmentèrent ; mais les mou- 
vemens devinrent peu k peu imposables dans lee mem- 
bre y de nouvelles convulsions survinarent aussi dans les 
^^^rémités iaférieures, et furfsnt suivies d'une ps^alysie 
ix^mplète. 

Lorsqu'elle %it arrivée à JSaint-*>Côme , la malade se 
présenta «dans l'état suiyant : figure calme et nsflut^te ; 
£3u:ultés intellectuelles paarfaôtcmentsaîiies. Cette •femme 
ne se plaignait point , ne sonfirâit alors que trés-^u^du 
bras gauche, qu'eUe «e pmivaâit mouvoir, mais dont la 
Sensibilité était (encore peu altérée; les mouvemeQS du 
bras droit, quoique difikiles, étaient possibles cepen^ 
dant. ùt deriHfer membre ^aft le ^siége d'assez yîves 
doaléursj il n'y en srvatt pas datif» le reste en tenrps.'ti y 
avait peu d?appétit et îdesotf. I^a ^langue était três4égè- 
rement rouge ; la respiration facile , maSs faible ; te 
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pouls était fréquent, et parfois asse2 fort, mais en gê^ 
néi^ petit et régulier. - Il y avait une , escarre large et 
profonde au sacrum ;> les membres abdoAiinaux étaient 
infiltrés; là moitié inférieure de la poitrine, et tous 
les oignes plus inférieurs qui sont soumis à l'influence 
de la .volonté, avaient complètement perdu la faculté 
de, sentir et de se mouvoir. Cependant la malade se 
plaignait souvent d'irradiations dans le ventre, irradiar- 
tions qui produisaient un sentiment de froid glacé fort 
incommode. Les matières fécales et les urines sortaient 
sans que la malade en eût connaissance. Cette femme 
ne paraissait pas avoir la moindre idée de la gravité de 
son mal, et son âme était parfaitement calme. Deux vé- 
sicatoires furent appliqués derrière la colonne verté- 
bral^.; d^sboissons adoucissantes, te tilleiili) la violette^ 
la guimauve, etc., furent successivement administrées. 
Un régime doux fut également suivi. L'escarre du sa- 
crum, a toujours été pansé , d'abord avec du sparadrap 
de diachylon et de la charpie , puis avec des plumasseaux 
enduite de styrax. Néanmoins la malade s'est épuisée 
graduqUement et d'une m^ière presque insensible; de 
sorte que j jusqu'au 2 décembre , aucun autre symptôme 
notable nie s'est manifesté, si ce n'est que l'escarre avait 
epyahi.tcfute la peau qui corre^ond au sacrum et à 
une partie des fessiers j niais sans avoir jamais déterminé 
le moindre sentiment de douleur. 

La faculté de mouvoir le membre thoracique droit 
s'est insensiblement perdue. La inalade se plaignait en- 
coredes douleurs qu'elle y r^entait trois jours avant la 
mort; en la piquant en cet endroit ou en la pinçant, on 
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lui faisait jeter les haiit^ cris. Le bras gauche a fini par 
n'être plus le siège que d'un $entimeht vague et peu 
distinct. La faiblesse a augmenté d'une manière sensi- 
ble, un état fébrile s'est dèelarè, la parole s'est affai- 
blie, les yeux se^sont graduellement éteints, et, après 
deux moiâ et demi de séjour dans Th^pital, cette mal- 
heureuse a succombé, sans agitation et presque sans 
agonie, lé i4 décembre i8a3. 

Autopsie cadavërîque. 

Lés membres pelviens étaient infiltrés ; il n'y avait 
rien de remarquable dans le resté de l'extérieur du ca- 
davre. Dans le crâne ^ le cerveau était très-sain et trè*- 
ferme ; au premier a^ct , dans le canal vertébral , il 
parut ne pas y avoir de lésion ; mais, dès que la dure- 
mère fut ouverte, on vît sur l'arachnoïde rachidienne, 
dans ses trois-quarts inférieurs , une grande quantité de 
petites plaques d'un blanc opalin, d'un diamètre d'une 
à trois ou quatre lignes : on avait d'abord cru que ces 
plaques n'étaient autre chose que des lamelles de savon 
antérieurement suspendues dans l'eau avec laquelle on 
avait lavé le ràchis , où elles se seraient alors déposées. 
Elles ont tout au plus un quart de ligne d'épaisseur : il 
n'y en a que dans la moitié postérieure du caifal ; quel- 
ques-unes, très-petites, seulement existaient en avant. 
Leur face qui regarde la moelle est inégale et rugueuse; 
l'autre est lisse et polie; elles sont d'autant moins noni- 
breuses et moins rapprochées , qu'on s'élève davantage 
dans le rachis. Aucune n'est adhérente à la moelle ni à 
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la pie^inére; elles, flottent dans Tarachnoide qui est par* 
toqt transparente ;. tout paratt sain autour de ces plaques. 
la moelle elkhméme parait saine; elle est peut-être un 
peu plus ferme que dans Tétat naturel , dasis toute son 
étendue; du reste, ses membranes ne sont aucunement 
épaissies, et les plaques blanches, d'aspect cartilagineux, 
P^isscQt é<;re développées dau$ Tépaissmir même de 
l'arachnoïde, ou plutôt elles sont plaquées à la face qui 
regarde la moelle. Toutes les racines postérieures des 
nerfs sont distinctes et ne présentent aucune altération. 
Le tout, jusqu'ici, n'a été vu que par la région posté- 
rie^re, ^t la uiodiç, incitée danà plusieurs endroits et 
toujours v^e par derrière , ne présente rien de remaiw 
quablft; mais, en l'enlevant de son cai^al'^ on découvre, 
^ haut de lajr^ion.dor^e^ une productiçn accidei»* 
telle fifx} couvre tout^ 1^ iace antérieure du cordon 
nxédu]^iaire, depuis la sij^iéme paire cervicale jusqu'à la 
troisième dorsale* 

La couleur dex?ette.praductk)U es^d'un rouge-jau- 
nàtre, c^mme ro^illée et ferrugineuse; elle est placée 
entre la moelle et l'arachnoidi^ , de manière k presser 
fortement la première, k laqiuélle eUe parait être înti* 
mement upie;; en sorte qufilyiàjcont^nmté de substance 
çntre,le tissu naturel et je cprpa accidentel. H est im« 
possible ^e retrouver la meuÀi^ane propre^ du cordon 
racbidien. Certte^ végétaijoli est aplatie, et* plus épaisse 
à gauche qu'à droite 2 dans le premier sens, eUe a bran 
troi^ lign;es ; tandis que^dausile seoeiGfdy eHe oilî*e tx)ut 
au plus, une, ligne et dQaû^.:'Qntpwiila'renverser de cei 
der^i^f^cpj^ Y0O» Tautrte^ jusqu^wUoii antérieur latéral 
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gauche ^ d'oii elle parait particaliéremeni tirer son cri* 
gine, et où fes racines correëpondaiites des nerfs ne 
peuvent plus être distinguées. Les, racines postérieures 
de ce côté sont visibles encore, maïs évidemment alté* 
rées à droite; les racines antérieures sont tellement 
comprimées, qu'on n'en distingue plus que quelques 
filets ; les postérieures correspondantes sont ^ ns Tétat 
normal. En somme^ la moeUe est fortement aplatie p^r 
cette espèce de fongus , mais plus particulièrem^it dû 
côté ganche. La nature de ce corps paraît être cérébri- 
forme : en effet, sa surfaCf libre est inhale et comme 
légèrement pllssée. A part la confeur qui est plus rousse^ 
et la forme qui est irré^uliéfe et aplatie, elle offre asses 
bien Fâfspect de Te^tériëUt* de la moelle encore enve# 
Ibppée de sa membrane propre; son tissu n'est ni Çbreux 
ni cartilagineux ; ce n'est point de la matière tubercuf 
leusé ni squirrheuse; c'est une substance d'un blanc 
jaunâtre, grasse, dans laquelle on reconnaît des vais- 
seaux sanguins et des filamens celluleux ; enfin , elle a la 
même consistance et présente les mêmes caractères que 
la tige^ avec laquelle ette se continue manifestement. 
Derrière cette altération , de même qu'au-<Jte$sus et au-* 
dessouft^latige centrrie desjiérfs est dans l'état le .jdw 
sain ; incisée d'espace en e^ce, elle n'est pas, davan- 
tage altérée. La carie du sacrum n'avait aucun rapport 
avec l'intérieur du canal vertébral* Les autres orgaû^ 
n'ont rien offert de particulier. 

J'ai d^àiàit remarquer (i) les raqiports qui existaieAf 
entre le siège de cette tumeur et lès chaûgemc^t^ smVr 

(0 ^o^. pag. 676. i* 
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▼ettus dans le mouvement et la sensibilité des membres 
supérieurs , tandis que les inférieurs avaient été com- 
plètement paralysés , par suite dé la compression que la 
moelle épinièrê éprouvait. Mais j'ai voulu rapporter ici 
avec détail cette observation, afin de donner une idée 
exacte de cette altération remarquable. Il est évident 
qu'elle a pris naissance dans le tissu même de la moelle 
épinièrê, et les caractères qu'elle présentait ne peuvent 
laisser aucun doute sur la nature de ce tissu accidentel. 
i Je ne connais pas d'exemple de mélanose et de squirrhe 
développés dans la moelle épinîère, et je ne .sais pas si 
l'on peut rapprocher de cette dernière altération la tu- 
meur trouvée dans la région cervicale de la moelle épi- 
nièrê du suj«t dont j'jd rapporté précédemment l'his- 
toire (obs. xcii); la description en è^t trop succ^incte 
pour qu'on puisse rien décider à cet égard. 

* S- M- 

c 

Tubercules développés dans la substance de la moelle épinièrê. 

• ^ En traitant -des épanchemens sanguins circonscrits 
dans l'intérieur de la moelle, nous avons vu qu'on n'en 
avait observé jusqu'à présent que dans sa partie supé- 
rieure , et surtout dans les points les plus voisins de 
l'encéphale. J'ai fait remarquer à ce sujet, que la moelle 
épinièrê semblait particijper d'autant plus aux altérations 
communes dans l'encéphale^ qu'on l'observait dans ses 
{)arties les plus supérieures. On peut. faire ici l'applica- 
tioil de la même idée , car les tubercules sont fîréquens 
jdbns le cerveau , et la portion céphalique de la moelle 
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épinîére est celle où l'on a jusqu'à présent rencontré 
le plus souvent des tubercules ; il existe .du moins peu 
d'exemples de leur développement dans les régions 
dorsale et lombaire. Tantôt la substance médullaire 
qui environne le kyste est phis résistante^ tantôt elU 
est ramollie 9 d'autres fois , elle ne présente aucun 
changement appréciable. Je citerai d'abord l'exemple 
que Bayle a rapporté dans ses Recherches sur la ph tbisie 
(obs. VIII ). 

OBSERVATION CVI. 

. : . • 

Légers mouyémens conyuhîfs des membres trois jours aT^nt ta mort , 

et plus marqués du côté droit ; coniiiurture ées deux n^pmlires tho* 

raciques; conservation de la sensibilité. Tubercule dans la moitié 

gauche du bulbe racbidien. ^ 

M.***, âgé de vihgt- quatre ans, Succomba à une 

... 

phthisie tuberculeusie. Ti*ois jours avant sa mort, on 
avait remarqué des. soubresautè continuels dans les ten- 
dons des jpoignets ^ surtô'ut ceux du côté droit ; Féva- 

' ^ • I 

cuatîon de Furîne et des matières fécales était invo- 
lontarre. Les mouvemeris du bras droit deVirtrent un 
peu gênéis.'DôUîe heures avant ia mort y le malade se 
contractait un "peu lorsqùôn le piiï^çait même légère^ 
ment, ce qui annonçait la conservation de la sensibi- 
litéi Les avaht-brâà étaièht fiécfais sur les bras, les mains 
àtir les avant-bras, et les dèi^t^ vers la paume des 
maini». Cette flexion était u^ spasme tonique bien plus 
iriarqùë'àt^ bras droit qu'au gauche. Il y avait des mou* 
vemens convulsifs partiels àe la face qui était un peu 
décomposée ; évacuations involontaires. Quelques heu-» 
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re$ ayant de succomber , le bras droit du malade était 
pr€|sqttè paralysé) le ga(iK^ encore ub peu contiacté. 

Le cerveau et le tervd^ n\^rjrent aucune àltératîoti 
dans leur substance^ La indelle alongëe parût beaucoup 
^us ferme que dans ?étaC nalurel. On ti'ouTst^ presque 
dans son'eentre y mais à gauche, un peu au-^lesaus des 
énûnences pyrâmiciales d; olivaires de ce cdté^ un corps 
presque rond^ de la gi^sseur'd'un petit pois^ isolé ^ 
contigu, et non continu à la substance médullaire qui 
l'environnait de toutes parts. Ce corps était d'un blanc 
jaunâtre, et un peu luisant à son extérieur. C'était un 
kyste à parois trés-^paisses, q^i contenait dans son inté- 
rieur un petit noyau tuberculeux, opaque ^ d'un blanc 
terne et jaunâtre, qui contrastait fortement $vec la cou^ 
leur des parois du kyste. 

Ifl ^t cfi^iL^ d'exp}kiUAr ppurqjUD)! un tubercule ainsi 
44^i^9fqf)é,^u*ç^i^jlr9 du b^ttiq cépbaHqi^ de latnoeUç 
épinièrein'à4ônnd |î|çu k i^melques^symptômei» que dans 
les <ierniQrs. jour^ 4fih yî^ 4^ malade jma^s ce qu'oa 
doit nof;^c, c'ejsl;.ia paralysie du bras droit^ précédée de 
CQntractions sp^^mod^qpçs biçn plus, fiertés que d^Jius le 
baras ga^.ch/ç^p^u,vç;ë!i;iflei^^ ^u cro^^ppipiy? dça cor- 
dpns ^ntéri)3urs d^ la npoçllf^ dani le hu^ cacbidiep ^ 
Ç6$ faisceaux nerveux éfai§^l] partic^Hér^i^çnt le siège 
du tub€;rcul|e, au^ilasjçapp^ijt^ était intajcffs^l^jpus aligna, 
vpjr €{XkÇf>Te i^s,i^9uv€aa[^s^pasmodiqu^;e^,i9voloxH 
t^res p^oduits^p^ )^^)^é$e^(?6}d>u^ tJub^çu^^?|I UMlieijk 
de la pvQtHi|)^çancftfMbrj^ftî4^fi^^ 



t -* 



OBBSaVATlOK CtlV. 

Symptdméf de conge^tkm oérâbrab ; moufcmeiu tpAtmodiquet ei 
inyolontaires. Tubercule eu centre det fibrei des pédoacolet et de- 
la protubérsnce. 

Une msdade avait présenté pendant les huit derniers 
jours seulement todsr \éi symptftmès d^uiie compression 
cérébrale assez forte ^ tel^ que suspension dans f exercice 
des facultés intellèctuislles, respiration stertoreuse, gé- 
missemens profonds par mtervafte , légers Inouvemen* 
spusmodiques et iilvolè«taîres, etc. A Fotrrerture du 
cadavre^ on netro^à aucune a^ératton dans le cervead 
et le cervekek. lisl prètûbérance antiulafire avait k pet^ 
pré9 le dDiifble de son ^volume drdinatfeJ t\\e tonïèit^ï 
dans:soii épaisseut* uri tubercule bien circbnserit, k suit^ 
£E»e lîsse^ peu; adHbéreM à la subManee eérébiriale. Ccf 
tttbevcule ^ enVir^Mié d'un kyM;e^ avait fc peu prèk^hs 
volume (Fone grosée noiac'; inéisé dans toute son étetiù 
àme^ il o0nt une ^bstance grisâtre assez dense et 
comnM lardacée k )a circonférence ^ j^As molle et pul^ 
tacée au centre^ Le kyste présentait une coulenf légè- 
rement religeàire k ^ £atce interne (i). 

Bos^nioaJye ta iÉ PS ^pasmodiqueet ne sont pas les seuls 
phénoiilébest eàtMés'par des tubercules développés daiis 
la p^rrtilétofliLipérieure de k moelle épiniére : ils donneht 
lieu queli^efots' à des afecidens trés'-analogues à' fépî^ 
lepsitQ j ijomme te prouvent les trots exemples suivans , 
qui m'ont été communiqués par M. lé* docteur Géndi^ml. 

(1) LepellelieV , Traité de la maladie scrofiileuse , page 129, 
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OlSERVATIOlf CVUI. 



Accès épilepti formes depuis douze ans* Deux tubercules de grosseur 
différente dans Tépaisseurdu bulbe racfaidien. 



Un homme ^ âgé de Mixante-t;i*oi$ ans, mourut le 
1 4 avril 1 8 1 7 (Hotel-Dieu de Pari^ y salle Saint-Bernard , 
n*" 1 1), à la suite d'une pneumonie, aiguè. Il était épi- 
leptique depuis douze ans; chs^qfie accès commejiçait 
par un hoqaet très-violent qui durait une ou doux mi- 
nutes, accompagné d'une sens^UiftP qU^ 1^ malade com- 
parait à l'ascensipa d'une boijde ;qui eût remonté de 
Ve^tomac vers le pl^flçynx» Tow Jles liquides qu'on lui 
donnait. étaient alor^' rejetés avec forcfe. La perte de 
connaissance succédait à cet état, et durait deux ou 
trois minutes, puis toij» le^iaccidens cessaiient. Ce^pasme 
coi^vulsif et Qiqment^né, ({ui revenait périocUquement 
tous les quinze joi^rs environ y avait été considéré par 
plusieurs médecins comme un état toutrà-fait difTéi^ent 
de répilepsie. Pendî^t l'accè^j, Ja p^rte de sensiUlité 
était complète. î . / 

A l'ouverture du cadavre ^ on ofesèrîVja les traces évi- 
(j^nte^ dç la pneqmoiii^ a. laquelle ce^ malade avait suc- 
copaj^é. Tous les org^iias:de l'abdom^ étaient sains; Le 
cerveau et. le cervelet ;n pffr^ent rîeu de particulier; 
mais au milieu de la substance du bulbe rachidien « oti 
trouva deux tubercules, l'un du volume d'une petite 
noix, l'autre de la grosseur '^'une noisette ;^ ilf élaii^qt 
adhérens entre eux , et Enveloppés chacun dans un kyste 
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très*-niince. La substance médullaire qui les entourait 
n'offrait aucune altération. 

OBSERVATION CIX. 

Phénomènes nerveux revenant par accès à chaque époque menstruelle 
depuis cinq ans , avec hydrophobie pendant leur durée. Mort k la 
suite d'une méningite cérébrale. Tubercule au centre du bulbe 
rachidien. 

JLe i4^^^^ 1818^ on apporta àFHôtel-Dieu une jeune 
fille qui était sans connaissance. Elle offrait tous les 
symptômes d'une niéningite portée au plus haut degré 
d'intehsijté. Sa mère , qut l'accompagnait ,dit que^ depuis 
cinq ahè, sa fille était sujette à des accidens nerveux 
qui se manifestaient à chaque époque menstruelle J que 
ces acddens s'annonçaient par laseiisation d'une boule 
qui remontait vers le. pharynx et qui la suffoquait ^ et 
qu'alors' elle avait horreur des liquides; elle perdait 
ensuite connaissance pendant quelques minutes. Ces 
accès duraient une heure environ. M* Petit prescrivit 
une application de sangsues aux tempes : le soir 
même, elle ;e^ i^i hbuvel accès , et dans la nuit elle 
moufut. • ' 

A l'ouverture du crâne, on trouva une méningite de* 
la base du cerveau. Le bulbe rachidien contenait dans 
son centre une tumeur du volume d'une noix, d'une 
coQSÎstanbè squi^rbbuse, et dont l'incision fit recon* 
naître un kyste épais et résistant y rempli de matière tu*/ 
berculeuse ; compléCemènt ramollie. La substance. mé^ 
diiHitire du bulbe, écartée en tous sens par le dèveilop* 
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pement de ce tubercule^ fornaait une couché peu. 
épaisse. Il y avait deux excavations tuberculeuses dans 
le poumon droit. 

OBSERVATION C^. 

Epilepsie depuis Fenfimce. Ramolliisement de la moelle épini^dans 
sa portion cervicale. Tubercule oblong et enkysté au miUeu de ce 
ramollissement. 

M. D. C^^"^ était épîleptique depuis son «afance. Pén- 
daiït cja^qûe accès ^ il existait des convulsions violentes 
dans les membpea^ en m^e temps qu'une sensation de 
resacirrement'dans la r^on précordiale, et qui bientôt 
était suivie de syncope. A ces accidéns il succédait de 
vîoieQted palpitations pendioit un quait^'heure, puis 
le cahne reparaisiaijt^. Insensiblement les accès se ratp^ 
prophèr^nt : dû sortae. cjn^l eli avait souvint qoatre' 
dàAS la mtoiejoiiirnéè. Eûù 1817^ tt survint tont h coup 
un déUre vH^nt ek tousles symptômes d^imeménin^te 
aiguë, qui disparut à.lasûtte;d'uitliait»[i0nt'apppo|Brié; 
' Depuis; cette: époque^ le malaide véeèt eit> s'aiBnUissant 
griàduèttemeatf et devint hëmipè^iapierdii dteé.droit? 
les facultés intellectuelles étaient plus obtuses. Le n^ocf» 
tobpe> I d'i 8', j1 naau£uf> àr la suite d'un violent amést de 
déikre^ quidumfvingt^^qnaècë.liéurësr /^ 

Ml GendiÛB) fit l?ouveifture dur^eoepsîen présence de 
M; F^^^, doicteui>*niiédeofai ^qi^^avaid ofcservéie naiade 
danssea derBÎei^sxiaotoensyet qlxi âvak pensé que les 
a<àoid^is <qui sfétaîent lna9nfeités<r^l)»ient pPoloUe» 
Hie»t d^uné coçgesëon^siuD^uinis: cérébrale , suite de la 
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supprefisioii récente d'un flux hémorroidal, auquel le 
malade était sujet/ On trouva la couche optique du 
côté gauche coitoplétement ramollie; il n'y avait pas 
d'autre altération dans le cerveau^ le cervelet et les 
méninges. La portion de la moelle rachidienne com-> 
prise entre les cinquième et septième vertèbres cervi- 
cales j et même la première dorsale , étmt ramollie et 
contenait dans son milieu un tubercule alongé, du 
volume d'une fève de marais, enveloppé d'un kyste 
très-épais ) jaune et résistant. La matière tuberculeuse 
était trè^HramoUie à son c^itre qui présentait un vide 
manifeslrk. Les dutreë organes étaient sains. 

OBSBRVATIO(N CXI. 

A£faiblissemeiit pTogre$6i£ deê mombres inférieurs^ avec engourdisse* 
ment , puis perte de la sensibilité ; constipation opiniâtre ; émission 
de rorîne pre»^e imj^&s&le; accroidsement des accidens ; évacua<- 
tionarinVoloBtaires; mouyemens convalsils des membres IniSirieunk 
Mort trois ans après Tappaiition des preiiiiers symptômes. Tuber- 
cule dans Véjpaisseuf de la portion lombaire de la moelle épiniére ; 
mékàingite faobidlenne cireônserite. 

J. Mancel^ oiirdonnier, âgé de cinqoa]ite<[uatre ans^, 
d'ime conslitutioii Êsôble^ d'un tempérament lympha- 
tique^ dNuie petke stature^ fut atteint à Page de sept 
aD3 d'une maladie de l^rticuiati^n coxo«fémorale ^u^ 
iàïej quigmécit paoanfkylose. Dans le courant de Tannée 
iBai^ 'd deràai .{nseasiblenàent et a^Ma promptement 
paralysé des membres inférieurs, et cette paralysie était 
preacpe cQmj^tè cpiand il se dédda à entrer à llïdpital 
^btat4ioiiis.j Retour du n^aujpreœeiit apréi quatre-vingts 
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bains de vapeur et un repos complet ; il pouvait mar- 
cher à l'aide d'une béquille. 

A la fin de iSsS, douleurs vives dans la région lom- 
baire^ et apparition d'une tumeur au côté gauche da 
dos j au niveau de l'ange inférieur de l'omoplate gau- 
che; augmentation successive delà tumeur, avec dou- 
leuris assez vives, accompagnées d'un sentiment très- 
pénible dans les lombes. Ces accidens déterminent le 
malade à entrer à l'Hôtel-Dieu le 2 février 18:249 ^ 
ofiràit alors les symptômes suivans : - 

Emaciation générale; tumeur oblongue^ molle, ré- 
nitente, sans changemfént de couleur à la pes^ dans la 
région indiquée ci-dessus ; elle est le siège d'une dou- 
leur légère avec engourdissement dans le bras gauche. 
Le malade se plaint de douleurs lombaires et de stu- 
peur des membres abdominaux; il marche avec un 
bâton. Toutes les fonctions en général sont dans Vétat 
de santé. Le 9 février, M. Dupu^tren applique six 
raies de feu sur la longueur du rachis. Le 14^ la 
douleur lombaire a diminué d'intensité; l'engourdis- 
sement du bras est moindre. Au bout de quelque 
.temp97 la'tumem* dorsale parait diminuer de volume; 
le ivkalade s'affaiblit, et, est tourmenté de constipation 
avec un befsoin fréquent d'aller k la iselle sans pouvoir 
lj6 satisfaire. Il ne gardé aucun lavement. Il y a un peu 
<le fièvre chaque soir, soif et quelques coliques. 
(Bouillon aux herbes, huile de ricin). Mieux momez»- 
tané. 

Bientôt l'afTaiblistement des membres abdominaux 
augmente^ et est accompagné de secousses couvai- 
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sives ; la cons|tipâtion se prononce davantage ; efforts 
presque inutiles pour uriner, qui ne sont suivis que de 
l'émission de quelques gouttes d'urine. Perte complète 
du sentiment dans les membres inférieurs, qui conser- 
vent un peu de mouvement ; diminution de la chaleur : 
c'est le malade qui de plaint de ce refroidissement qui 
n'est pas appréciable au loucher. Impossibilité de con- 
server une minute la station sur les pieds. Ces accîdens 
augmentant, M. Dupuytren renouvelle l'application du 
feu. La pai^lysie complète de la vessie oblige à y laisser 
une sonde à demeure. Les jours suivans, la sensibilité 
paraît rpyenir un peu dans les membres inférieurs ainsi 
que la chaleur, mais les mouvemens convulsifs sont plus 
fréquens,sans retour de plus de mouvement volontaire. 
Bientôt des escarres gangreneuses se développent; 
la constipation devient telle qu'on est obligé de vider 
mécaniquement le rectum. La vessie était toujours pa- 
ralysée. A la constipation succédé l'évacuation invo- 
lontaire des matières fécales que rien ne peut arrêter; 
Taffaiblissement fait chaque jour des progrès plus ra- 
pides , et le malade succombe en conservant jusqu'à la 
fin l'intégrité de ses fonctions intellectuelles. 

Autopsie cadavérique. 

Le cerveau et ses n^embranes sont dans l'état naturel. 
A l'extérieur de la dure-mèrè vertébrale , dans la région 
lombaire et derrière le coi'ps des vertèbres , il existe de 
petites plaques blanchâtres , çaséiformes , qu'on enlève 
facilement en raclant la membrane avec le bistouri* A 
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la hce postérieure de la moelle, on observe des plaques 
analogues. En incisant la pie-mère , on trouve au niveaa 
de l'articulation de la dernière vertèbre dorsale avec h 
première lombaire, dans l'épaisseur même de la subs- 
tance médullaire^ un tubercule olivairé ayant hint k 
dix lignes de loi^gueur, sept à huit d'épaisseur^ et six 
lignes de largeur environ, qui, dans cet endroit^ don- 
nait à la moelle une épaisseur plus grande que dans 
l'état naturel. La substance médullaire qui l'entourait 
n'était ni plus molle, ni plus dure que dans l'état ordi- 
naire : elle n'offrait aucune injection notable, et au- 
dessous de ce tubercule la moelle se terminait ^oimne 
à l'ordinaire , et offrait un demi-pouce d'étendue ; les 
nerfe correspondans ne présentaient aucun changement 
dans leur volume et leurs autres caractères amatomiques. 
Ce tubercule était très-consistant , résistant à la pres^ 
sion , formé de matière tuberculeuse dure et concrète. 
Auoin vflôsse^u n^existait dans son intérieur : sa situation 
était exactement au centre du cordon rachidien , et on 
ne voyait pas qu'il fût plus rapproché de la face anté- 
rieure que de la face postérieure de la moelle. 

Le rachis n'offrait aucune déviation, aucun rétrécis- 
sement de son canal; les os étaient sains, et dans l'épais- 
seur des gouttières vertébrales, sui^tout à gauche, on 
trouva une collection purulente très-abondante; l'arti- 
cuhlâoii coxoi-fémorale gauche était ankylosfée; lèp^i- 
toià^ offrait une injection l^ère; tous les autres organes 
ét;aient sains. 

. L^absence de toute injection de la-subè^nce de la 
moelle épinière âvnê lapo^on qui tenfentoaifc le tuber- 
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Cille, sa eoBsistanoe normale , aont autant de circons- 
tances qui prouvent que les mouTemens conyulsifs qui 
se sont développés dans les derniers temps,* n'étaient 
pas le résultat de l'irritation du tissu même de la moelle; 
tandis que les concrétions caséiformes observées dans 
le point correspondant sur les méninges rachidiennes 
peuvent en i^ndre raison , puisque nous avons vu que ces 
symptômes existent quelquefois dans la méningite. 

Quoi qu'il en soit, les diverses observations qui pré- 
cèdent montrent combien sont variés les symptômes 
produits par les tubercules qui ont leur siège dans 
l'épaisseur de la moelle épinière ; et si le plus souvent 
ils paraissent donner lieu à des phénomènes d'excita- 
tion , nous voyons aussi qu'il peut arriver qu'aucun 
symptôme n'en annonce la présence , ou qu'il n'existe 
pas d'autres accidens que ceux qu'on observe dans la 
myélite chronique. 

8. ni. 

Corps étrangers animes. Acéphalocjstes. 

Dans la seconde classe des tissus morbides qui se 
développent dans l'économie animale, il est un genre 
qui comprend les corps étrangers animés , parmi les- 
quels on trouve lés vers vésitulàîres, que Laênnec a 
désignés sous le nom d^acéphalocystes. Il n'est pas 
très-^rare dP eti trouver un plus ou moins grand nombre 
contenu entre le eanal ossetix des vertèbres et la dure- 
mère rachîdîenne^ ou bien daas la cavité des mem- 
branes de la moelle. 
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DaD^le premier cas^ les acéphalocystés paraissent le 
plus souvent avoir pénétré par les trous de conjugaiscin 
des vertèbres 9 qui sont alors éWgis, et qui commu- 
niquent avec un kyste plus ou moins ample ^ adhérent à 
l'extérieur du rachis. M. Chaussier en a rapporté deux 
exemples : le premier est consigné dans le* procés-ver- 
bal de la distribution des prix faite aux élèves sages- 
femmes de la Maternité, le 2g juin 1807; je vais le 
transcrire ici. 

OBSERVATION GXII. 



Grossesse ; paralysie du mouTement et de la sensibilité des membres 
inférieurs ^ accouchement spontané sans douleur. Mort le dixième 
jour. Acéphalocystés extérieurs k la dure - mère racbidienne , et 
comprimant la moelle épinière. 



Le 12 mai (1807), on transporta à cet hospice une 
brodeuse , âgée de vingt-deux ans ^ qui était au com- 
mencement du neuvième mois de sa seconde gros- 
sesse, et qui, depuis quelques semaines, était atta- 
quée d'insensibilité et de paralysie des membres infé- 
rieurs. D'après le simple aperçu de cette affection qui 
n'était accompagnée ni d'oedème , ni d'émaciation , il 
était bien certain que cette insensibilité, cette paralysie 
des membres inférieurs , dépendaient d'une compres- 
sion quelconque sur l'origine ou le trajet des nerfs qui s'y 
distribuent. L'examen attentif que nous fîmes du bassin 
et du rachis dans toute son étendue , ne nous présenta 
aucun engorgement qui pût faire présumer quelque 
altération , soit dans les vertèbres , soit dans les articu* 
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lations du bassin. La malade n'avait point fait de chutes 
ou d'efforts ; elle n'avait éprouvé antérieurement au- 
cune maladie, aucurire éruption qui pût faire soupçonner 
un dépôt profond ou une métastase sur \es nerfs du 
rachis. L'abdomen avait le volume ordinaire à cette 
époque de la grossesse; il n'y avait aucun point de 
douleur ou d'engorgement perceptible aux sens; le 
poul9 était bon , la respiration habituellement libre, fa- 
cile , la parole aisée ; eAfîn , toutes les fonctions parais^ 
saient s'exécuter dans l'ordre naturel, et la malade 
conservait sa fraîcheur, son embonpoint : seulement 
nous apprîmes, par des recherches ultérieures, que, 
dès les premiers temps de sa grossesse , cette femme , 
qui était naturellement vive et gaîè, était devenue 
triste, morose , souvient irascible; que, vers le troisième 
mois , elle éprouva , à la partie supérieure du dos et un 
peu à droite, une douleur sourde, mais continuelle, 
qui devenait plus vive par la toux, le rire, l'étemue- 
ment , et qui parfois était accompagnée d'oppression et 
d'une grande difficulté de respirer; que cette douleur 
se faisait encore ressentir de temps en temps , quoique 
d'une manière moins vive. A cette épiîque, la malade 
éprouva des frémissemens passagers et une sorte d'en- 
gourdissement continuel au bras droit, engourdisse- 
ment qui, lorsque nous la vîmes, persistait encore ^ 
mais ne lui en ôtait pas l'usage ; le cou s'inclfna aussi 
d'une manière remarquable en arrière et à droite , et il 
était si rôide, que la malade ne pouvait regarder un 
objet de côté, sans être obligée de tourner tout le 
corps. 

5o 
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Vers le ^xiéme inois de la grossesse^ il y eut à V^A 
droit 9 par mtervaUes^ ^és sciatiUatîoHS , des frémisse- 
mens, ^les moirveaiens ooBYulsifs^ qui ^ersistèreni: 
qudques semaines; la paupière du même cdté Ait aussi, 
pendant quelque temps ^ paralysée , et ne pouvait se 
relever; mais ces accidens étaient entièrement dissiper 
lèrs de notre examen. 

Enfin au septième mois^ après une siôgaée queV<m 
fit au bras droit, dans Tespéraùce de diss^ier cet en- 
gourdissement dont il était aiTecté, le sentin^nt et le 
mouvement se perdirent d'abord dans la cuisse droite, 
et bientôt après dans la gaùch e ; de sorte que la malade, 
qui, jusqu'à cette époque, avait pu se lever, fut oU^fée 
à garder cbnstanànent le lit, ou à être portée sur une 
cjiâiise longue. On remarqua aussi que, depuis ce temps^ 
Fexerédon de l'^rine^et des matières fécales éta^ woioe 
facile, moins fréquente qu'auparavant. 

Cet ensemble de symptômes successifs démontiia^ 
assurément bien qu'il existait sur le 'prolongement ra*- 
cbidimi un point de compression et d^irritation ^ qui ^ 
progageait même sur différens nerfs.; mtais comme 'le 
siège n'en était pas exactement déterminé;, comme la 
grossesse était « fort avancée , enfin , -comme alors toutes 
les fonctions paraissaient bien s'exécuter, on se bornai 
l'usage des rôborans, des antispasmodiques, espérant 
qiie le temps fournirait des écktreissémens propres è 
selTÎrdobase à un traitement jplus effieace. 

Depuis son' entrée à l'ho<ipice, pendant, toiit le ien^ 
du neuvième mois^ l'état de la malade ne |Mrésenta au^ 
cun changement remarquable; elle était gaie, mangûsît 
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9vec plai3ir j <iormait bien , et passait les journées sur 
80i| lit à bi*oder des mousselines. 

Le 4 ju'" f ^ ^^^'^ heures du matin , raccouphément 
s'opéra tout à coup, et avec si peu de douleurs que la 
femme ne s'en aperçut que par la déplétion de l'abdo- 
men et les cris de l'enfant, qui était vigoureux (St pesait 
près de cinq kilogrammes. 

Les premiers jours qui suivirent Taccouchement se 
passèrent fort bien ; la sécrétion du lait eut lieu comme 
à l'ordinaire^ et I9 malade commença à allaiter son en« 
fant : seulement ^ à des intervalles éloignés, la malade 
éprouvait. dés élancemens passagers, des soubresauts 
douloi^reux tout le long des membres inférieurs, mais 
particulièrem^ent au côté droit. 

La soir du quatrième jour, il y eut un accès de fièvre 
qui ne fut point précédé de frissons, et qui fut suivf 
d'une sueur abondante à la tête. Dès-lors le pouls reste 
serré et fréquent, la chaleur est acre, la langue blan** 
dip,- sèche } les lochies sont supprimées, la sécrétion 
du lait est diminuée, les selles deviennent fréquentes^ 
et leur excrétion ainsi que celle de l'urine est involon- 
taire. Cependant l'abdomen est souple, sans douleurs^ 
m^is la respirajtion est courte, géi^ée; la malade éprouve 
un besoin de tousser, mais ne peut le satisfaire ; enfin , 
il, se forme des taches gangrén.eu^es au sacruip, aux 
i^es. 

Le^ jours 3uivaiis,J:ous l^s accidens s'aggravent ; il y 
a, par inticryalles, un sentiment d'oppression, d'étouf-r 
fçiaept,^v0c une to^x fréquente, mais sans expectora- 
tion i les nuits sont r^efxi^ tra^uil^çs ; l^s t^^ ga^ 

5o. 
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gréneuses s'étendent, les forBcs s'épuisent, et la malade 
succombe le i3 juin, dix jours après l'accouchement. 

La marche de cette maladie était trop remarquable 
pour ne pas en rechercher avec attention la nature et 
le siège. A l'ouverture du crâne , on trouva une légère 
infiltration à toute la surface du cerveau ; la méningite 
s'en détachait avec la plus grande facilité ; ses vaisseaux 
étaient engorgés', et il y avait un peu de sérosité dans 
les ventricules. Dans l'abdomen , tous les viscères pa- 
rurent sains; seulement les veines étaient distendues 
par une grande quantité de sang noir entièrement 
fluide. Dans le thorax, surtout du côté droit, on trouva 
quelques cuillerées de sérosité jaunâtre, parsemée de 
légers flocons albumineux. Le péricarde contenait aussi 
un peu de sérosité, mais le cœur était sain. La plèvre^ 
ainsi que sesappendices graisseuses, ne présentait aucun 
vestige d'inflammation; cependant les poumons étaient 
tuméfiés, leur surface était rougeâtre,leur consistance 
molle, leurs vésicules remplies d'une grande quantité 
de mucosités écumeuses. 

Le poumon droit était fortement adhérent à la partie 
postérieure et supérieure du thorax, qui avait été le 
siège de ce point douloureux que la malade avait com» 
mencé à sentir au troisième mois de sa grossesse. En 
détachant ces adhérences contre nature, on vit que le 
pounK)n était compacte en cet endroit, et qu'il faisait 
partie d'un kyste ovoide, situé sur le côté droit des 
vertèbres du dos, qui, du bqrd inférieur de la deuxième 
côte, s'étendait à la quatrième, et avait à peu prés neuf 
centioiètres de long sur sept de large. 
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Ce kyste contenait un grand nombre de vers vésicup 
laires^ diaphanes, ovoïdes ^ et de ditîérentes grosseurs^ 
quelcfues-uns avaient un volume de deux, trois à quatre 
centimètres^ d'autres n'étaient pas plus gros qu'un pois 
ordinaire; il y en avait même de plus petits. En examif 
nant son Fond et ses parois, on reconnut, i"" différens 
points déposions ou d'usure superficielle sur le corps 
des troisième et quatrième vertèbres du dos. L'extrémité 
des côtes qui s'y articulent présentait aussi le même 
mode d'altération. 2° Entre les troisième et quatrième 
côtes, on vit une excavation large et profonde, qui ga- 
gnait la base de l'apophyse épineuse, et s'étendait dans 
l'épaisseur des muscles situés à la face spinale du dos. 
3* Au lieu d'être fermé.par une membrane et des tissus 
graisseux, comme dans l'état ordinaire, le trou latéral 
droit de la quatrième vertèbre, qui donne passage à un 
des nerfs dorsaux, était entièrement ouvert, son dia« 
mètre assez agrandi pour admettre l'extrémité du doigt, 
et pénétrait dans le canal rachidien : il nous parut donc 
que quelques-uns des vers vésiculaires contenus d^ns 
le kyste du thorax avaient pu pénétrer par cette ouver- 
ture jusque dans le canal rachidien. Pour ne laisser 
aucqn doute sur ce point, nous ouvrîmes le rachisdans 
une grande étendue, et nous y rencontrâmes une 
douzaine de vers vésiculaires de différentes grosseurs , 
qui, de l'ouverture intervertébrale, remontaient jusqu'à 
la hauteur de la première vertèbre du dos; là ils étaient 
entassés, attachés à la face externe de la méninge, et 
l'embrassaient circulairement comme un anneau; dans 
cet endroit, la méninge était épaissie, compacte; sa 



couleur était rougeâtrè , ses vaisseaux capîllaîré§ eh^r- 
gé^^.et elle rormatt une sorte de collet qui comprimait 
le prolongémebt l'achidién de l'encéphale (moelle épî» 
îitère). La consistance de ce prolongement ne tioiis 
présenta, dans toute son étendue^ aiicUrie di(Tét*ènoè 
appréciable aux sens; mais tious remarquâmes, d'une 
teaniére bien certaine^ que les nerfs qui • sortaient 
du rachiS) àù-dessous de l'étranglement formé par 
l'adhésion des veré vésîculaîres , étaient proportionnel 
femeiht plus fermes et plus petits que ceux qui nais^ 
llàieht au-dessus ; nous vîmes aussi que la i3ortion dn 
tiordôrt longitudinal du tierf splanchnique ^ qui, an 
côté droit, se trouvait compris dans les parois du kjstte 
VermJneui, était d'un volume plus petit et d'un tissu 
plus compacte, que celle qui se trouvait aii côté gauc&è 
des vertèbres. 

En rappfx>chànt ces observations anatomtqaes dès dif- 
férens symptômes que la malade a éprouvés pendant & 
grossesse et ses couches , on voit maintenant, d^une m^ 
tirère évidente, i" que cette douleur du thorax , cons- 
tante, mais plus on moins vive, quf la malade com- 
mença à sentir au troisième mois de sa grossesse, était 
déterminée par là situation et l'accroissement du kyste 
termîneuîf ; 2* que les frémissemens et l'engourdîssè- 
mentdn bras droit étaient produits par un certain degré 
d'îrrîtatîon et de pression sur leîi nerfs qui soitent entrt 
îéa premières vertèbres du dos,, pour se distribuer àd 
tras; 3° que l'inclinaison delà tête et la rigidité âù cdfc 
'iîtàîeot la suite d'tmè contraction j[>ermahentè excitée, 
t^itrëteniie pair le ^ràir^ dés Vers Vësictikb«i qm ûh 



tkorax se glissaient da»s Tniterstice des musclés situés 
à la face spinale du 4os; 4^ que les scintillations^ les 
mouvemens convulsifs de Fœil droit, ainsi que la para^ 
Ij^e de la paupière^ étaient , connne l'obaenration Pa 
déjà démontré dans quelques autres cas, un effiel de la 
compresÂon exercée sur le n^ trisphncbilique par le 
développement du kyste yenpiîneux situé dans le tho-* 
rax ; S"" .que l'insensibilité et la paralysie des membres 
inférieurs survinrent lorsque les vers vésiculaires, après 
avoir passé par le trou de la quatrième vertèbre du dos , 
formèrent^ par leur nombre et leur volume ^ une pres« 
sion sur le prolongement rachidien ; 6*" enfin ^ c'est ^u 
mouvement, au déplacement des vers nichés dans le 
raçhis , à l'irritation plus ou moins grande qu'ib occa- 
sionnaient y qu'il faut attribuer ces élancemens, ces sou- 
bresauts doul<>ureux que la malade éprouva aqx mem- 
t>res inférieurs quelques jours après son accouplement. 

A ces réflexions de M. le professeur Chaussier, j'ajou- 
terai qu'ici les contractipns utérines nV>nt pas été parsh 
lyséoS) ainsi qu'il est arrivé dans Le cas cité par M* Bra-^ 
chet) et comme tendent à. le prouver les expériences 
faites par ce médecin, La destruction du tissu de la 
moelle épinîére est peut-être' une condition nécessaire 
pour que l'inertie de l'utérus existe avec la paraplégie; 
et chez cette malade, n^niS avons vu quje ce cordon 
nerveux était simplement comprimé, et nullement 
altéré. Néanmoins, cette observation ofïre un exemple 
remarquable de l'influence de la paraplégie sur l'acoou^ 
ehement , puisqu'il s'est terminé spontanémeirt et sans 



79^ PRODUCTIONS M0R9IDES 

causer de douleur^ la femme ne s^étaot aperçue de ht 
sortie du produit de la conception qu'à la déplétion da 
ventre et aux cris de l'enfant. 

Le second exemple est rapporté en note , par 
M. Ghaussier, dans la nouvelle édition de l'ouvrage 
de Morgagni^ que ce savant professeur a publiée ré* 
cemment. Je vais en donner la traduction. 



OBSERVATION CXIII. * 

Fourmillemens et crampes douloureuses daas les membres abdomi- 
naux , suivî^de la paralysie du sentiment et du mouTement; cons- 
tipation ; rétention de T urine. Mort le neuTième mois. Acéphalo- 
cystes intermédiaires à la dure-mère rachidienne et aux vertèbres ; 
compression de la moelle épiniére. 

Une femme, âgée de yîngt-sîx ans^ domestique , 
d'un tempérament lymphatique, et d'un embonpoint 
médiocre, jouissant habituellement d'une bonne santé, 
accoucha heureusement dans les derniers mois de 
l'année i8i4- Dix mois après, elle commença à res- 
sentir, sans cause connue, dans la région lombaire 
gauche, une douleur sourde, circonscrite, accompa- 
gnée d'un sentiment de pesanteur : cette sensation était 
si peu incommode, qu'elle ne s'en plaignit pas; mais 
bientôt elle devint plus forte, et s'étendit dans une 
plus grande largeur : elle était lancinante , pulsative et 
rongeante^ disait la malade. On ne distinguait rien à 
la vue ni au toucher. Toutes les fonctions étaient d'ail- 
leurs comme dans l'état de santé : les menstrues cou- 
laient régulièrement. Cependant l'affection locale faisait 
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des progrès sensibles , de sorte qiie sept mois après le 
développement de cette maladie^ cette femme devint 
morose 5 irascible; elle ressentait par intervalles^ tantôt 
uii fourmillement, tantôt des crampes ou une sorte de 
stupeur dans les membres abdominaux : elle fut ainsi 
pendant quelque t«mps. Bientôt le mouvement et la 
sensibilité de ces parties diminuaient d'une manière 
remarquable 5 et finirent par disparaître complètement. 
Cette paraplégie contraignit la malade à garder le lit : 
alors les règles se sujïprimèrent ^ et à ces symptômes, 
qui annonçaient bien évidemment une lésion du cor- 
don rachidien, il se joignit une difficulté de l'excrétion, 
puis une rétention complète de l'urine et des matières 
fécales. Insensiblement il survint de l'anorexie , de la 
dyspnée, une fièvre lente et des escarres gangreneuses 
à la partie postérieure du bassin. La malade s'affaiblit 
de plus en plus, et mourut neuf mois après l'apparition 
des premiers symptômes (Année i8i5). 

Autopsie cadavérique vingt heures après la mort. 

État extérieur. Il y avait peu d'amaigrissement. 
Les membres thoraciques étaient roides; les membres 
abdominaux , flasques et flexibles; les pieds et la partie 
postérieure du coi*ps étaient infiltrés. 

Tête. Tous les organes sains; un peu de sérosité 
limpide dans les ventricules* 

Thorax. Petite quantité du même liquide dans les 
plèvres et le péricarde ; cœur sain et contracté ; oreil- 
lette droite remplie d'un sang noir, peu coagulé; sei^ 
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pfeirois inlériaures étaient colorée» en noir. Foiunona 
libres detoute ddhérence, un peu rouges; les broncbes 
et leurs divisions remises d'un mucus spumeux. 

Abdomen. Peu de sérosité; viscères de la digestk»! 
flasques et sains. L'intestin rectum et k portion gauche 
du rectum étaient distendus par dbs fèces ^idurcies^ 
la vessie remplie d'ii|||ne. I^e rein drmt et l'utérus étaieiat 
dans leur situation naturelle. Âu«Hlessous du péritoine^ 
prés le rein gauche, on remarqua une tumeur saU- 
lante, rénitente^ élastique, presque rcMMle, aysmt \t 
volume du poing, qui adhérait intimement aux côtés 
du corps des première et seconde vertèbres lombaires : 
elld avait insensiblement déprimé , et plus ou moin3 
4éplacé le rein gauche , le diaphragme et tes faisceaux 
musculaires voisins. Cette tumeur était formée exté- 
rieurement par une membrane blanchâtre ^ dense^ s^ 
micoriacea^ et rem{die d'une quantité inncNQabrRble 
d'hydatides (acéphalocystes, Laënnec). Leur grosseur 
n'était pas la même : quelques-unes avaient le volume 
d'un oeuf de pigeon; les autres offraient un diamètre 
variable et moindre que celui d'un pois. Le fond de 
la tumeur semMait resserré entre tes dpux vertèbres 
lombaires indiquées, et fot*mé dans cet endroit par le 
périoste de ce» os, dont le tissu était érodé , creusé. 
Les trous intervertébraux qui donnent passage awx 
liérfs lombaires étaient tellement dilalés et si ^r%es^ 
qu'on pouvait y introdujjre facilement l'extrémité dli 
pouce ; ils formaient ai^â un canal par lequel les acé- 
phalocystes av^ent pénétré entre le tube osseux et la 
dure^rmère ra^idieune. On ouvrit avec précaution le 
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canal vertébral , et Ton vit des h} datides de tontes les 
grosseurs qui entoaralient la méninge de tous côtés^ et 
eom primaient ainsi évidemment le faisceau des nerfs 
lombaires. De là la paraplégie et les autres phénomènes 
observés pendant la vie. (Quarantième lettre de M#r^ 
Ifagiii (i)*) Vdiui un fait analogue à oelui-cii 

OBSERVATION CXIT. 

VodletJi^ âorsaléé ftncietines qui s^étendent , apràs tfoîfl àilê de durée « 
aux membres abdominaux , accompagnées de spasmes ei de secousses 
couvulsives; plus tard, paraljrsie complète du sentiment et du 
tnouvemenl. Acépbaloeystes eilérieurs k la dure-ntéreiachidieunes 

* ^mbllissemeht de la moelte épiniérè dans le peint correêpoAdanl 
aux vtn vésiéulairef (a). 

f 

Habert (Félicité), âgée de vin^«-néuf ans^ eoiltti«- 
lièrx^^ d'une conslitution forte et sanguine^ d'une taille 
lélevée ^ éprouve pour la premtèi'e fois, vers Tàge de 
vingt-quatre ans^ quelques douleurs vagues dans le dos 
et les lombes. Très-légères dans le principe, ces dot^ 
leurs augmentent successivement, prennent un carao* 
tère plus ftxe, et finissent, à la longue, par gêner les 
flaouvemens du tronc, 

Au bout de trois ans, la slanté payait visiblement altér 
«ée; peite de la fraîcheur et de l'em boft point , déran- 
f^menl des menstrues : ce qui parail accroître les acci* 
idens. Un médecin, consulté à celte é}K»que,/ pensa que 
^èes douleur^ étaieat de nature rbiunatismale j elles en 

(i) Desedib. et.Cavs. iSova editio, toro. 5, pag. i6S. Lutetiae, 10212. 
X^} kcMt^. ^. éi àiéà., ilbs. ^ %. liiéHer. Juillet lÀiS. 
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avaient, en ^ffet^ quelques caractères. Desvésicatôîres, 
des sangsues, des bains simples et de vapeur, des fumi- 
gations aromatiques, divers médicamens furent em- 
ployés sans succès. Les douleurs persistent; mais^ au 
lieu de rester bornées au dos et aux lombes , elles s'ér 
tendent aux membres abdominaux, qui s'affaiblissent 
sensiblement et s'amaigrissent: dès-lors les mouvemens 
des jambes s'embarrassent, la marche éprouve de la 
gène, la station est mal assurée, et la malade, menacée 
d'une paralysie des membres abdominaux , est obligée 
de garder la chambre. 

Elle était parvenue à cet état, quand tout à coup, 
sans cause apparente, les douleurs, jusque-là chronî^ 
ques et peu vives, devinrent beaucoup plus intenses, 
et prirent un caractère aigu. C'est alors qu'elle entra à 
l'hôpital Saint-Louis (le 1 1 juillet 1820), dans l'étal suîr 
vant : douleurs très-fortes dans les régions dorsale et 
lombaire, dans les cuisses, dans les jambes , dans toute 
l'étendue des membres abdominaux. EUes semblent 
partir de l'épine pour se propager aux extrémités infé- 
rieures, en suivant le trajet des nerfij, comme dans la 
névralgie. Elles reviennent par élancemens passagers, 
et arrachent parfois dei» cris à la malade. Les extrémités 
abdominales sont dans un état de tension comme téta- 
nique, et agitées de temps en temps, au moment des 
élancemens, par des secousses douloureuses. La malade 
peut encore, dans les instans de relâche, faire exécuter 
quelques mouvemens à ces parties, qui, par consé- 
quent, ne sont pas entièrement p*aralysées ; mais les 
douleurs reviennent bientôt , et sont si vives qu'elle ose 



DB LA MOELLB ÉPtNIÈRE. 797 

à peine se mouvoir : aussi reste-t-elle immobile dans 
son lit. La colonne vertébrale n'offre ni difformité^ ni 
gonflement; elle a sa rectitude naturelle. 

Indépendamment de ces douleurs dans le dos, les 
lombes et les membres abdominaux, la malade, en 
éprouve, mais de beaucoup moins intenses, dans les 
parois thoraciques, et jusque dans les membres supé- 
rieurs ; respiration gênée , oppressée ; fièvre qui aug- 
mente le soir, pouls fort et plein , peau chaude, insom- 
nie, face animée. Cet état dure depuis trois jours. 
(Saignée du bras, eau de veau, bain simpl^e.) 

Les i3 et i4) les douleurs sont un peu moins vives. 
(Même tisane, poudre de Dower, bain.) 

Le i5, elles ont repris toute leur intensité; fièvre 
très-forte^ élancemens aigus dans les longes et les 
membres abdominaux, suivant le trajet des nerfs et 
jusqu'aux orteils. (Petit^^lait nitré, poudre de Dower, 
bain , sangsues à l'anus.) 

Le 16, même état. 

Le 1 8, les membres abdominaux, que la malade pou- 
vait encore mouvoir un peu la veillé, sont complète^ 
ment paralysés; tout mouvement volontaire de ces 
parties est impossible. La sensibilité tactile y est égale- 
ment abolie :*on peut pincer la peau fortement, sans 
exciter la plus légère douleur. Cependant les douleurs 
dans le dos et dans les lombes, et les élancemens suivant 
le trajet des nerfe, persistent et conservent toute l^r 
intensité. (Eaii gommée, saignée du bras, pilulesde 
cynoglosse. Uniment camphré- opiacé .sur les parties 
paralysées.) ^ 
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Le 30 9 douIeuFs toujouns Irès-iives; fièvre^ chalep?, 
soif; la paralysie s'esl étendue à la vessie; Turinie sé- 
journe, on est obligé de sonder* (Même prescription.) 

On veut mettre la malade dans un bain ; elle y est à 
peine, qu'elle éprouve beaucoup de difficulté à respi- 
rer | une grande oppression; ses lèvres deviennent 
livides; elle est menacée de suffocation ; ce qui tient 
peut-être à un commencement de paralysie des muscles 
de la respiration , dont la puissance est encore diminuée 
par le poids de l'eau. ^ 

Les m et 213, l'état de la malade est chaque jour 
moins satisfaisant. On la voit «'aflaiblir, s'épuiser par 
la douleur. Le rectutil et les parois abdominales elles- 
mêmes sont paralysés; les urines s'accumulent dans leur 
réservoir; les matières fécales collent invc^'ontairement. 
La respiration est très-gênée, oppressée, les lèyrea son): 
livides; insomnie opiniâtre, gémissenlens continua 
(Eau de gomme, pilules de cynoglosse.) 

Du 23 au 26, état tout-^à-fait déscK^éré. Une escarre 
^est formée derrière le bassin^ continuellement sali pai* 
les matière^ fécales qui coulent involontairei^ent et à 
t'état liquide. La malade est méconnaisisabAe. £lLe a à 
peine la force de se plaindlre de ses douleurs, qni sojo^ 
COttjc^ns vives; cJie respire aVec difficulté. (jQommfej 
éillulsion diacodée , ^pilules de cynoglo$se.) 
' ^ed 27 et 28 , ^lè est 9iouranl:e ; le pools ml 9ite et 
flifible, quelquefois intermittent. L^ ventre ostu^él^éor 
tisé; les ipembnes abdominaux sont infiltrée éfipmf 
^udqties jours. Lé .déyoi^oidnt mi 4,i^é$^bon4aiit^ {9 
respiration extraordinairement gênée. (Qui(iqi«îiifi^ JIflr 
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tion cordiale avec la tfaériaque et la menthe, pilules de 
cynoglosse.) 
Mort le 3i au matin. 

Autopsie cadavérique. 

. dadavre maigre, extrémités abdominales infiltrées , 
ventre tendu et météorisé, escarre large et profonde 
derrière le sacrum. 

Poitrine. Poumons adhérens dans plusieurs endroits. 
Le gauche présente quelques tubercules miliaires à son 
sommet ^ un peu de sérosité dans les plèvres. Cceur et 
péricarde dans l'état sain. 

Abdomen. LHncision des parois abdominales laisse 
écouler une petite quantité de sérosité, lies intestins 
sont distendus par des gaz. Leurs parois , amincies par 
cette distension , sont pMes et transparentes. L'eatomac 
est surtout énormément dilaté; l'intérieur en est sain; 
on y voit seulement quelques rougeurs légères dispo- 
sées par plaques. Bien de particulier dans le canal intes- 
tinal^ que l'on se contente d'ouvrir dans quelques* e»- 
droits. La vessie ^t extrêmement dilatée; elle coiittent 
de l'urine très-fétide et bourbeuse. -Sa membrane iilu-* 
queuse «st rouge, noire même à certaines places; elle 
of&e enfin des traces d'une kiflamina[tion inftense^ due 
aa^s doute au séjour des urines. 

encéphale e^if^tfm/avM^e^.ftiendef^rticùlier'daM 
le cerveau ni dans ses membranes. Chi se disposé à ou^ 
TTH* le canal tachîdtèh ; [deux incisions verticales et 
péraltèles sont jfNpatiquées dçp«i$ les ^pophysdë ïAa»- 
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toldes jusqu'au sacrum , afin d'enlever la masse charnue 
du sacro-spinal. En faisant cette préparation ^ on dé- 
couvrit^ entre le muscle transversaire épineux et les 
lames des vertèbres moyennes du dos, un kyste cellu- 
leux très-mince, qui fut ouvert avant d'être aperçu, et 
qui était rempli de petits corps d'un volume variable , 
depuis celui d'un grain de plomb jusqu'à celui d'une 
grosse aveline. Ce sont autant d'acéphalocystes. Leur 
nombre s'élève à plus de vingt. Ces corps sont formés 
d'une poche d'apparence séreuse, mince, contenant un 
fluide limpide, incolore, un peu visqueux; presque tous 
sont sphériques. Après les avoir, enlevés, on voit une 
excavation assez large , formée d'une part aux dépens 
des muscles écartés et comprimés, mais non détruits; 
et d'autre part, des lames des cinquième et sixième 
vertèbres dorsales, qui sont manifestement érodées^ 
usées , comme il arrive aux os qui avoisment les ané- 
vrysmes et certaines autre» tumeurs. 

Cette altération ne suffisait pas pour expliquer la pa- 
ralysie. On enleva la colonne vertébrale, dont le canal 
fut ouvert, en pratiquant, avec la scie, deux sections 
longitudinales : l'une en devant , sur la partie moyenne 
des corps de toutes les vertèbres; l'autre, en arrière, 
sur le côté droit de la base des apophyses épineuses , à 
l'emdroît où ces apophyses se réunissent aux lames. Par 
cette manière d'ouvrir le canal vertébral, on ménagea 
tout le côté gauche de la colonne vertébrale correspon- 
dant au kyste extérîciur. ^ 

On trouva dans ce canal , précisément au niveau du 
kyste extérieur, une très-grande quantité dliydatides, 



DB hk MOBI.LB ÉpiHlfeBB. ' 8ot 

situéi^ entre la dure^mère et les os. Lear masse totale ^ 
étendue depuis la cinquième vertèbre dorsale jusqu'à 
la septième^ remplissait le calibre du canal ^ comprin^ait 
la moelle épinière y qui était ^sensiblement affaissée au 
niveau de la sixième vertèbre : ce qui rend suffisamment 
raison de la paralysie. Ces hydatîdea^ en tout semblables 
aux autres , étaient en plus grand nombre* Le oanal 
vertébral était agrandi par Férosion des os à l'endroit 
qu'elles occupaient. Une production cellulo-fibreuse, 
espèce de kyste très-mince, les enveloppait. Une ouvep* 
ture arrondie, de trois lignes de diamètre, eustant 
entre le^ bords correqpondans des lames de la cin* 
quième et sixième vertèbres dorsales, établissait une 
communication entre lekyste extériesor et le kyste inté>- 
rieur, lesquels ne formaient véritableotent qu'unepoche 
unique. On conçoit que les hydatides de l'un pouvaient 
passer dans l'autre ; une d'elles était engagée dans le 
trou de communication^ et selnblait le boucher. Épan- 
chement d'une petite quatitité de sérosité rotigeàtre 
dans la cavité de l'arachnoidé rachidienne. Cette memr* 
brane et la piormère sont. rouges, injectées de sang, et 
présentent des traces de j^logose dans une très-grande 
étendue.jLa substance laédullaire elle-même fortement 
comprimée, aplatie par le kyste, ^t randolUe^ réduite 
en une bouillie très-molle, difïluente et un.ppugrisâtre, 
dans une étendue de quatre pouces, au niveau des cin- 
quième^ sixième et septième vertèbres dorsales; au-* 
dessus et au-dessous, elle est dans son état naturel. 
Les nerfs , examinés assez loin , n'ont offert rien de par- 
ticulier. 
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. Oed *jlamB observations sont remarquables par les 
àtiiAdgies! nombreuses qu'elles présentent. Ainsi , une 
douleur: sourde^ contiiMM, dans la région où se dé- 
veloppé le k^fsteiTerminedx^ douleur qui peut devenir 
liiguéy laiÉcinairte, d^ez isemblable à celle du riiumâ- 
tisitie; etiP Moànd 4ieu^ engourdissement et frémisse- 
waeBB ' douloureux ^ c<»lf^ctions spasmodiques des 
)àmhàxfè9finféneeMféiïÛia^ la; paralysie t tels sont les 
phémOKhènéfif cpi'on à obsertés chez ces ti^is malades, 
•et qui sont en rapport k^tee le développ^n^t du kyste 
^xt&rifâir., I^ntroduction' progressive ^des acéphalo- 
^eyistesËi travers les trous de «conjugaison^ et leur pré- 
sence* dstrâ le caïuA osseuse du rachis en dehors de la 
étBtt^ÙÈèv^'e. L'état db^ui^euk des lùneml^es chez ta 
tdiérnij^eirialade) malgï^è fa jfwuraplégie comf^éte j étsât^ 
^Ué la ccpiséquence de la méningite rachidienue assez 
étendre ào^t on a ttî^uvé les traces après la mort) 

fi^ns^ dilEéreiklea observations ^ il est évident que 
leo) acépbalbcystes ont pénétra dans )e canal vertébral 
aprést s'être dévefoppés à l'ettérieur du rachis ; mais 
ils peuvent ^sè'feî^nÎQr primitivanmit dbns l'hitérieur 
de^ e0^oj[qpes membraoeùè^ de la moelle épiniére. 
M^ Ssquîrol est le ppemlà^ y à Hiat oonnaiét^anoe , qui afo 
cdtïslàtécé'foît par fQ}tam:èn"^a <9dâvre, Voici Ce qu'il 

(i) BùUet. de la Fac. de méd. de Parii , tom. 5 , pa^. 4^6. 
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OBSERVATION CXV. 



Épilepsied(Hit les actè^de^ienaent de plue en plua rappirochés ; coma 
profond pendant cinq jpurs , suivi de la mort. Aeéphaloeystes dans 
la cayité des méninges rachidîennes ; ramollissement delà portion 
lombaii?e de la moelle épinière. ' 

Une femme est effrayée à l'âge de cinquante-trois 
ans., elle a des convuUiQns, et reste épileptique. Les 
accès reviennent tous les deux à trois jours, et sont très- 
forts ( cinquakite*six ans). Depuis quelques mois las 
accès se rapprochent ; elle meurt après un accès qui l'a 
laissée pendant cinq jours dans un état comateux. 

Hydatides de divers volumes depuis le bulbe du cer- 
veau jusqu'à l'extrémité lombaire du canal rachidien , 
contenues dans le sac formé par l'arachnoïde. Ra- 
mollissement de l'extrémité lombaire de la substance 
médullaire. La glande pituitaire ^^ontient un kyste rem- 
pli d'un fluide d'un brun-rougeâtre. . 

Un second cas a été publié par M. Roydellet , dans le 
Dictionnaire des Sciences médicales (i). 

OBSERVATION CXVf . 

Douleur lombaire précédée pendant plusieurs mois d'un sentin^eut 
de froid le long du racbis ; insensibilité des membres abdominaux ^ 
conservation du mouvement ; ouverture d'un kyste rempli d'*àcé- 
pbalocy^tes » situé au^ bas dé la* région lombaire ; cvmnmqieïrtion 
de la cavité de ce kyste aVec celle des méninges racbidienne^ ; para» 
plégie. Mort au bout d'un an. 



' h' 



La malade , âgée de vingt-cinq aiis eavicori , éprouva 
d'abord un se^tim^t de froid assez pénible tout le long 

(i) ïom. 35 , art. Moelle épinière , pâg. 564. 
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du rachis pendant cinq ou six mois; elle ne pouvait 
garder aucune position. La douleur se porta tout à coup 
sur la région lombaire. Lès règles •n'avaient éprouvé 
aucune irrégularité; seulement celles qui parurent dans 
ce moment étaient d'un froid glacial. Les membres ab- 
dominaux étaient devenus entièrement insensibles^ 
mais la malade eût cependant pu marcher^ sans la vio- 
lence de la douleur qui était telle qu'elle l'empêcliait 
de se coucher. Il y avait rétention de l'urine et des ma- 
tières fécales , sans que la malade ressentit le besoin de 
leur excrétion. Les mouvemens étaient cependant tou- 
jours possibles. A cette époque^ la douleur devint trés- 
violente^ et s'étendit à la cuisse droite^ dont toute la 
partie postérieure fut paralysée jus(|ue dans le creux 
du jarret, ainsi que le talon , sans que la gauche éprou- 
vât le moindre changement : la jambe gauche était trés^ 
douloureuse. L'emploi des eaux d'Aix procurèrent un 
soulagement momentané. Quelque temps après un dé- 
pôt se forma au bas des reins , s'ouvrît spontanément, et 
donna issue à une grande quantité de fluide [séreux : 
l'ouverture se cicatrisa promptement. Il existait depuis 
quelque temps au bas de la région lombaire un gonfle- 
ment très-apparent j dont la pression augmentait la dou- 
leur de la cuisse droite. La malade^ en le percutant, 
éprouvait la sensation d'un fluide aqueux remontant le 
long du rachis. Les cataplasmes , cautères, moxas; etc., 
furent employés sans opérer le moindre changement. 
On se décida à ouyrir la tumeur , et il en sortit une très- 
grande quantité d'hydatides. Le doigt porté dans son 
intérieur fit reconnaître que le C2^al vertébral était ou- 
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vert 9 et la moelle épin^re immédiatement à nu. Pen- 
dant plusieurs jours , U s'échappa encore du canal un 
certain nombre d'hydatides ; il ne se développa aucun 
autre symptôme alarmant. 

En 1819, époque à laquelle M. Reydellet publia 
cette observation , la malade n'était pas morte conune 
ce médecin l'a dit. Elle était complètement paraplé- 
gique ; mais sa santé du reste était bonne : elle ne suc- 
comba qu'un an plus tard. Ces derniers renseignemens 
m'ont été communiqués par M. Fouilhoux ^ qui était 
alors interne dans le grand Hôtel-Dieu de Lyon ^ où se 
trouvait cette malade^ 

Je ne sache pas qu'on ait trouvé des acéphalocystes 
développés dans l'intérieur mènxe de la moelle rachi- 
dienne. , 

On possède encore un trop petit nombre d'^exemples 
de ces vers vésiculaires contenus dans la cavité rachi- 
dienne^ peur avoir quelques notions sur les causes les 
plus fréquentesdeleurformation.NéanmoinSfjeferai re- 
inarquer que jusqu'à présent on n'en a rencontré^ comme 
on a pu le voir^ que chez des femmes; et, sans tirer 
aucune conséquence de ce fait, il mérite, d'être sigpalé, 
car on a bien trouvé des acéphalocystes chez Thomme 
comme chez la femme , mais dans d'autres parties du 
corps. Quant à ceux qui occupent la cavité des méninges 
de la moelle épinière, les deux observations qui pré- 
cèdent portent à penser qu'ils se sont formés primitive- 
ment dans cette région , chez la seconde malade sur- 
tout , puisqu'il n'exista aucun symptôme d'affection cé- 
rébrale. Cependant il pourrait arriver aussi que des 



8o6 PK0BI7CTI0NS MORBIDES 

acéphalocystes^^léieelc^pés d'iAmrd dans tes cavités ven- 
iricidanres de l'encéphale ^ descendissent ensuite dans 
le cansd vertébrid le long de la moelle, en élai^ssant 
peu à peu l'ouverture que vient de décrire M. Ma^en- 
(fie^ par laquelle le liquide céphalo-racliidîen pas^e de 
la cavité vertébrale dans la cavité crânienne^ et réci" 
procpi^nent. En èfifet^ on rà a vu quelquefois dans le 
quatrième ventricule. Ainsi, Zeder (i) rapporte qu'une 
jeune personne qui employait à la lecture une partie 
de la nuit, fiit prise de céphalal^e, de tournoiement 
de tète, avec impossibilité de supporter la moindre 
lumière un peu vive ^ et de se tenir debout sans vacil- 
ler, comm^ les moutons attaqués du tournis. Elle 
mofirut ^ »et à l'ouverture du corps on trouva beaucoup 
de sérosité dans les ventricules latéraux , et dans le troî- 
«éme et le cpiatriéme une douzaine d'hydatide^^ dont 
quelques-unes avaient le volume d'un oeuf de poule. 
La paroi droite du quatrième ventricule offrait un en- 
durcissement de la substance cérébrale , gros comme 
uneamande^'Otde couleur jaune. Les hydatides étai^it 
dn ge^e polrcephalm, 

, Enfin, M. Portai (2) dit^u'il a trouvé des kystes de 
la grosseur d'un œuf de poule dans la morfle alongée. 
Comme il n'y a pas d'autre description , il est difficile 
de savoir si ces kystes étaient ou non des acéphalo- 
cystes. 

Je termine ici ce que j'avais à dire sur les diverses 
altératî<^ns de la moelle épinière et de ses membranes. 

(i) J. G. A. Anleituyg naturgeschichte , ejc. Bamberg, i8o3. 
(2) Anat. méd. , tom. 4? pag. 72. 
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Afin de rendre plus complet Fexposé que je viens d'en 
présenter , je vais consacrer un dernier chapitre à Texa- 
men des maladies que les auteurs ont attribuées à quel- 
ques-unes de i:es altérations. Cet aperçu rapide pourra 
jeter quelque jour sur la nature de plusieurs affections 
que les pathologistes désignent vaguement sous le 
nom de nerveuses. 
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CHAPITRE ONZIÈME. 

■ÂLADIM rr PBKlfOlliMBS HOASIDIS QUI SBMBLEKT IBSULTII DE 

i.*ArrioTio9 oi ik Moitti ipiviiAB st de ses euveloites. 

Quand on réfléchit aux rapports nombreux de la 
moelle épiniére avec tous les organes de Féconomie , 
on n'est plus étonné de voir les altérations de ce centre 
nerveux se manifester par un trouble plus ou moins 
graqd dans les fonctions de quelques parties éloignées. 
De là vient 9 comme je l'ai déjà dit (i), que souvent 
alors la cause de ces phénomènes morbides est mé- 
connue, parce que toute l'attention se porte sur l'organe 
dont la lésion est apparente : les observations consi- 
gnées dans cet ouvrage en ont offert plus d'un exemple. 
D'un autre côté, si les irradiations multipliées de la 
moelle épiniére annoncent toute l'étendue de l'in- 
fluence qu'elle exerce , ne montrent-elles pas en même 
temps que l'irritation ou toute autre affection de cette 
portion de l'axe cérébro-spinal peut être la source de 
désordres fonctionnels généraux plus ou moins pro- 
noncés? Si ses connexions physiologiques sont même 
moins limitées que celles qui unissent l'estomac aux 
autres appareils organiques , pourquoi les sympathies 
morbides que l'état de souffrance de ce centre nerveux 

' (i) yojr, pag. 128 et suiv» 
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peut mettre en jeu, seraient-elles plus bornées que 
celles qu'on attribue aux maladies de Testomac ? 

Hoffmann a particulièrement insisté sur ce point ^ en 
traitant de la nature et de la cause des fièvres. Il n'est 
point douteux, dilnil (i)^ que les membranes qui en- 
tourent ^a moelle épiniére, et dont la structure, la na- 
ture et les usages sont les mêmes que ceux des enve- 
loppes du cerveau , ne puissent être affectées comme 
elles d'irritations (stricturœ) spaamodiques : selon moi, 
cela leur arrive fort souvent, et en particulier au com- 
mencement de toutes les fièvires, surtout des intermit- 
tentes. Je ne rapporterai point ici les argumens qu'il * 
emploie pour démontrer cette opinion qu'on trouve 
reproduite dans une infinité de passages des écrits 
de ce médecin célèbre. Ailleurs (3), il ajoute : J'affirme 
donc que la condition formelle , la cause fondamentale 
de la fièvre , consiste dans une affection spasmodiqué 
de tout le genre nerveux , dont la source est principa- 
lement dans la moelle épinière. €e n'est pas qu'il pré- 
tende que la cause première des fièvres réside dans 
cet organe; il pense au contraire que presque toujours 
elles résultent d'une lésion de l'estomac et du duodé- 
num : mais, comme il le dit lui-même (3), u le raison- 
» nement, d'accord avec l'expérience, prouve que 
» c'est dans la moelle épinière que siège la cause de» 
» spasmes fébriles. » 

(i) Medicin. ration, system. pars. tert. , sect. 1 9 cap. 4* 
(3) Med. ration, sysl. pathol. spec. , pars printa^, prolegom». 
(3) Dissert, de motuum febril. indole ac sedci {. 1 1. 
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Avant Hoffimwn ^ Baillou (i) avait déjà signalé toute 
rimportance de ce centre nerveux, à TaffediQii duquel il 
attribuait quelques-uns des aymptôniiea qu'où remarque 
dans la fièvre^ et particulièrement les douleurs dorsales^ 
le tremblement des mains et la gé)àe de la req[ûration : 
noiis avons vu (3) que Ludwig et P. Frank partageaient 
cette opinion* Mais les altérations cadavériques vien- 
nent-elles à l'appui ? M. Chaussîer (3) a trouvé « quel- 
quefois , à la suite des ma}adiea^dyiiamiqués y aîgùês ou 
chroniques, des engorgemens sanguins, des ecchy- 
moses plus ou moins étendues h la surface du cordon 
rachidien, ou sur l'origine des nerfs; et M. G^rd^ 
professeur d'anatomie à l'École vétérinaire d' Alfcrt , lui 
a rapporté que dans une maladie adynamique qui fit 
périr un grand nombre de b(^uC» et de ipoUtous , il 
avait souvent observé de semblables ecchymoses à Vo^ 
rigiuc des nerfs rachidiens. )> J'ajouterai que j'ai temar» 
que plusieurs fois une injection a^ez prononcée des 
vaisseaux qui recouvrent la pie-mère de la moelle, sur 
le cadavre d'individus qui avaient offert tous les symp- 
tômes généraux de la fièvre dite adynamique. Brera (4) 
et Racchetti (5) out vu rinflamination des envelo[^s 
et du tissu de la moelle épinière chez deux sujets morts 
à la suite d'une fièvre pétéchiale. Suivant M. Aber- 
orombie (6), cet organe est affecté dans quelques fièvres 

(i) Oper. med. omn. , 

(2) yoy. pag. 480 et suiv. 
(5) Loc. cit. , pag. i53« 

(4) ^V' lobs. Lxxxiv. 

(5) Loc. cit. , pag. 374* 

(6) Loct cit. 



DANS QUELQUES MALADIES. 8l I 

dites malignes. Les auteurs de l'oaTrag^ (i) sur la 
fièvre jaune de Barcelonne, disent avoir observé dans 
les cinq^^xièmes des nécropsies un épanchement de 
sang h la paolie infériei»re de la région dorsale et à la 
partie supérieure de la région lombaire , entre le corps 
des vertàtres et la duro-mére : le sang était toujours 
fluide^ ou mêlé de petits caillots diffluens. 

Si l'on ne possède pas encore de faits nombreux sur 
les altérations du centre nerveux rachidien dans les 
cas où les individus succombent après avoir présenté 
les symptômes généraux des diverses fièvres signalées 
par les auteurs^ il faut en accuser la n^ligence que 
Ton apporte habituellement dans l'examen du rachis , 
examen que souvent Ton ne fait pas, surtout quand on 
a rencontré chez ces sujets quelque affection des pou- 
mons , du foie, de f^tomac, etc. Je ne prétends pas 
qu'on doive regarder les lésions de ces organes comme 
ne pouvant point donner lieu aux désordres fonctionnels 
qui se remarquent dans les 'fièvres en général, et ad- 
mettre qu'ils ne peuvent dépendre que d'une affection 
de la moelle épinière ; je veux seulement dire que si 
les altérations de ce cordon nerveux étaient plus sou- 
vent étudiées, on trouverait sans doute l'explication 
de divers phénomènes qui ne «ont aoËre chose que 
le résultat d'un trouble dans les fonctions de la portion 
rachidienne du système nerveux, ainsi que le prouve 
l'analyse des symptômes de la fièvre dont les accès sent 
întermittens. Cette opinion d'Hoffmann a été de nou-^ 

(i) Hist. méd. de la fièVre jaune obsenréç à Barcelonne en 182 1.. 
lu-^o. Paris, iSîS. 
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veau développée avec talent par M. Rayer(i), au tra* 
vail duquel je renvoie le lecteur pour de plus andples 
détails sur une question dont Fexamen m'éloignerait 
trop du but que je me propose ici. M. Gosse (2), dans 
un ouvrage publié récemment, considère la moelle 
alongée comme le point de départ unique du trodbJe 
général qui existe dans la fièvre. 

Si l'influence bien connue de la moelle épiniére sur 
la circulations , la calorification , la transpiration cuta- 
née , etc. ) fournit des argumens plausibles en faveur 
des opinions que je viens d'exposer y l'action qu'elle 
exerce dans la production des mouvemens volontaires 
peut éclairer aussi sur la nature de diverses maladies 
caractérisées par un désordre évident dans l'appareil 
de la locomotion. Hoffmann (3) pense que dans l'épî- 
lepsie les membranes du cerveau sont seules affectées j 
tandis 'que ce sont celles de la moelle épimère où ré- 
side l'altération , lorsqu'il exista de simples convulsions. 
C'est par cette raison , dit cet auteur, que dans la-pre- 
mière il y a perte de connaissance, tandis que dans les 
convulsions pn n'observe aucun dérangement dans les 
sens. Hinc mox adparet differmtia^ q axe, motos 
convulsis^os ac epilepsiam intercedit:quemadmodàm 
enùn hàjus if^maria causa in nervis illis quœ ce- 
rehrmjfi ac reliquçs capkis partes sub nomine durœ 
piœque meningis investiunt^ membranis residet; ita 
è opntrario convidsionum vera sedes in illis mem- 

,(i) Dict. de méd. en dix-huit vol. , tom. 13 , art. Intermittent. 

(2) Des mal. rhumatoïdes. Genève, i8a6. 

(3) De motibus convulsivis , tom. 3 » pag. 34* 
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hranis quœ spinalem potissimum meduUam^ ac 
indè propuUantes nervos ambiant , quœfenda est. 
Cette explication est sans doute très-rationnelle ^ mais 
on conçoit difficilement comment Faflection de la 
moelle épiniére peut être la cause de certains mouve- 
mens spasmodiques bornés à une portion de l'un des 
membres. Le fait suivant peut être cité comme exemple. 

OBSERVATION CXVII. 

f 

Refroidissement général et subit , suivi d*un point de c6té et d*un 
tremblement continu et involontaire de Tavant-bi^s droit. 

Jean Ray, âgé de trente ans, blond, sec, charnu, 
d'un tempérament sanguin et assez robuste, entra 
comme remplaçant dans la légion de la Dordogne, le 
^3 mars 1819, et fut envoyé avec les autres recrues 
dans le département de Maine-et-Loire. Occupé aux 
travaux de la campagne, cet homme avait toujours joui 
d'une bonne santé. Le 18 mai, lorsqu'il était de fac- 
tion, il survint au milieu de la nuit un orage violent, 
après lequel il éprouva un froid général. Rentré au 
corps-de-garde, il chercha inutilement à se réchauf-* 
fer. Vers le milieu du jour ce malaise disparut; mais 
le 19, dans la nuit, il fut réveillé par upe douleur très- 
aiguë dans le côté droit,- et il remarqua en même temps 
que son avant-bras droit était a^té d'un tremblement 
très-marqué qui ne lui causait d'ailleurs aucune sensa- 
tion pénible, et qui persista toute la nuit. Le lendemain 
matin , on administra un purgatif qui détermina des 
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de la moelle épiniére arait augmenté considérablaaient 
de densité 9 et les vaisseaux des méninges étaient fort 
injectés. MM^ Bouchet et Cazauvieilh ont également 
observé des altérations analogues de la moelle et de 
ses membranes , des ramollissemens circonscrits, et 
des plaques cartilagineuses sur Tarachnoide (i). M. Por- 
tai a consigné aus^ des exemples d'affections de la 
moelle épiniére et de ses enveloppes dans Fouvrage 
qu'il vient de publier sur l'épilepsie (a); il cite entre 
autres l'observation d'un enfant rachitique et épileptique 
affecté de spina-bifîda, et chez lequel la moelle était 
creusée d'un canal central communiquant avec le qua- 
trième ventricule, et qui était rempli d'un liquide 
limpide. 

Ces faits ne peuvent qu'ajouter plus de probabilité 
à cette opinion de M. Esquirol , que certaines épïlepsiea 
dépendent d'une lésion de la moelle ou de ses enve- 
loppes. Dans un cas, il a appliqué quatre moxaslelong 
du rachis d'une épileptique, dont les accès revenaient 
surtout aux époques menstruelles, et il en est résulté 
une amélioration très-marquée dans l'état de la malade. 
Ces dernières observations sur l'épilepsie sont d'autant 
plus importantes, que cette maladie est une de celles 
sur la nature et le siège desquelle& on a le moins de 
données positives, ; - 

U en est de même de la chorée. afiection dont la 

..47 ^ 

cause est encore bien obscure. Quelques observations 

(i) /n Archiv. gén. de mëd. , tom. 9 et lo. 
{t) Obs. sur k nat et lé trait, de Tépilepsie^ i vol. in-S*. Pans, 
1827. 
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prouvent que k moelle épiniére est quelquefois affectée 
dans cette maladie ; mais elles sont en trop petit nombre 
pour qu'on puisse y voir jusqu'à présent autre chose 
qu'une coïncidence accidentelle entre cet état morbide 
et une altération du centre nerveux rachidien. Ainsi , 
j'ai cité plus haut (p. 584) ^^^ observation de Bréra, 
qui a vu dans ce cas une méningite rachidîenne avec 
myélite. M. Guersent n'a- trouvé que deux fois un ra- 
mollissement très-marqué de la moelle épiniére, et 
j'ai eu l'occasion d'ouvrir sous ses yeux le rachis 
d'un enfant qui était également affecté de chorée, 
cfhez lequel la moelle épiniére n'offrit aucune altéra- 
tion sensible : sa consistance , sa couleur et celle de ses 
membranes étaient dans l'état naturel j c'est ce qu'on 
observe le plus souvent. Ce ne peut être qu'une étude 
long-temps suivie des altérations que cette maladie 
laisse après elle, qui puisse changer en certitude les 
doutes qu'on peut avoir sur sa nature. Enfin , j'ajouterai 
d'après J. Frank (ioc. cit.)^ que J. Clark (i) a observé 
chez les enfans un genre particulier de convulsions qui 
commencent par une grande difficulté de la respiration , 
et dont la cause parait être l'inflammation de la moelle 
épiniére. 

De toutes les maladies qu'on peut attribuer à une 
affection de cet organe ou de ses enveloppes , il n'en 
est aucune qui s'accompagne de symptômes plus en rap- 
port avec ceux que nous avons étudiés , que le tétanos. 
En effet, la méningite rachidienne donne lieu à de véri- 

(i) Comment. an some of the nrast import, diseas. of child. London, 
i8i5. 

52 
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tables spasmes tétaniques, et la roideur du tronc^ qui 
est un de ses caractères distinctifs, est également un 
des signes du tétanos. Il n'est donc pas étonnant qu'on 
ait considéré cette affection comme le résultat d'une 
inflammation de la moelle épiniére ou de ses mem- 
branes. Cependant, quelque fondée que puisse être 
cette opinion , elle ne se trouve pas confirmée d'une 
manière constante; car, soit que les traces d'une phleg- 
masi« aussi rapide dans sa marche disparaissent après 
la nK>rt ^ soit qu'il n'en ait réellement pas existé ^ tou- 
jours est-il que dans beaucoup de cas^ on ne trouve 
rien dans la portion rachidienne du système nerveux 
qui puisse expliquer les phénomènes observés pendant 
la vie. Néanmoins ^ comme on a trouvé assez souvent 
une inflammation des méninges spinales ou du cordon 
nerveux qu'elles enveloppent , le traitement de cette 
t maladie sera toujours rationnel ^'quand on réunira aux 
* moyens généraux indiqués dans ce cas , ceux qui sont 
plus spécialement relatifs à la méningite rachidienne 
et à la myélite. 

M. le professeur Bréra a rencontré plusieurs fois 
l'inflammation de la jfnoelle épînière et de ses enve- 
loppes sur des individus morts à la suite du tétanos : il 
en a rapporté des exemples, et entre autres le suivant 






/ 
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ê 

OBSEHVATIOK CXVIII (l). 

Tétands à la suite d'une contusion du pouce de la maîio droke. In- 
flammation de la moelle épinlèredu c4té correspondant à la blessure 
de la main. 

Un jeune homme de dîx-neuf ans eut une contusion 
au pouce de la main droite. Douze jours après il com- 
mença à sentir quelque roideur dans la mâchoire infé- 
rieure : non-seulement il négligea cette indisposition, 
mais il s'exposa à l'air et au vent. La difficulté de mou- 
voir la mâchoire augmenta, et tout le corps devint 
roi4e. Il fut transporté à l'école clinique dans un état 
de spasnîe universel et de contraction des muscles de 
la face. II y avait des sueurs froides ; des douleurs se 
faisaient sentir par tout le corps, et principalement 
dans la région lombaire et le long de la colonne verté- 
brale. La face était rouge et le pouls contracté. 

Convaincu de l'existence de l'inflammation de la 
moelle épinière, M. le professeur Bréra fit appliquer 
le long du rachis cent vingt sangsues, et prescrivit 
l'acide prussique qui, comme on sait d'après les expé- 
riences de Fontana, a une action directe sur la moelle 
épinière. Après l'application des sangsues, il y eut une 
diminution dans le spasme, mais il augmenta peu de 
temps aprèsj la paralysie survint, et la mort la suivit de 
très-près. 

L'examen du cadavre fit reconnaître une inflamma- 

(i) Prospetto de risuUamentî ottenuti nella clinica medica , deU 
I. R. università diPadova , nelle 1816 et 1817. 

52. 
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tion bien prononcée de la moelle épiniére , qui com- 
mençait seulement vers l'origine des nerfs cervicaux. 
Le reste de cet organe et le cervelet n'étaient aucune- 
ment affectés. On observait avec étonnement que l'in- 
flammation se bornait à la partie droite seulement^ cor- 
respondant avec la main blessée. 

J'ai déjà dit que plusieurs médecins pensaient que 
l'inflammation de la moelle ou de ses membranes es- 
tait surtout dans le tétanos traumatique ; il en existe en 
effet des exemples assez nombreux. On lit dans les 
Archives générales de Médecine Ip fait suivant (i). 
• 

OBSE&VATIOK GXIX. 

Plaie de la partie inférieure de la jambe , suirie de tétanos. Mort le 

treizième jour. Méningite rachidienne. 

• 

Un paysan fut blessé par une serpe qui, agissant de 
haut en bas, pénétra en taillant dans le tendon d'ÂchiUe^ 
divisa Tartère tibiale postérieure et le nerf du même 
nom : points de suture et compression forte mis en 
usage par un chirurgien de campagne. Développement 
d'accidens et commencement de gangrène. On pratique 
la ligature de l'artère, on mult^)lie les saignées, on ad- 
ministre l'eau cohobée de laurier-cerise , à la dose de 
douze gouttes en vingt-quatre heures. Nonobstant ces 
moyens, la gangrène fait des progrès rapides, accom- 
pagnée de trismus, de convulsions, de tétanos^ de 

(i) N*) de juin i8!24* Clinique de Tliâpital Sant»-Maria-Nuoya ; par 
Uccelli. 
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sueurs abondantes, et le malade succombe treize jours 
après Faccident. 

A rouvert ure du cadavre, on observa une injection 
considérable des petits vaisseaux du cerveau, de la 
moelle épinière et des méninges j une exsudation 
pseudo-membraneuse était interposée entre cette der- 
nière et ses enveloppes; les ^ nerfs sciatique et crural 
n'offraient aucun indice d'inflammation; les viscères 
de la poitrine et du bas-ventre étaient sains. 

On trouve dans les recueils d*obse(rvations un assez 
grand nombre de faits de cette espèce. Il y en a deux 
dans la thèse de M. Clôt. M. Gendrin (i) a cité un cas 
analogue, et Ton en trouve un autre dans f ouvrage 
de M. Barbier d'Amiens (3)., M. Monot (3) a rapporté 
aussi deux exemples de tétanos survenus dans un cas 
chez un malade atteint de pustule maligne, et dans un 
autre, k la suite d'une plaie énorme du bras. J'ai déjà 
rappelé (p. Sgg) l'exemple de méningite rachidienne 
observée par M. Dupuytren sur un malade fiiort d'un 
tétanos: développé après une piqûre du pieA. 

Dans les Transactions du' a>llége des médecÎAs d'Ir- 
lande , on a donné deux figures de la mçélle épinière 
d'un individu mort à la suite du tétanos (4). Suril'une, 
on volt dçju]^ épanchepiens d'un sang rouge fo©çé, in- 
filtré et formant deux caillots énormes, entre U!dùre- 
mère et le canal osseux : tous les deux recouvrent toute 



(i) Hîst. anat. desinflam. , tom. i , pag. 94* 
(a) Mat. méd. , tom. a , pag. 283. ^ 

(3) Nouv. bibl. m^d. Aont i8a6. 

(4) TrBwact. oftbe association v^tcV, tom. i , peg.ij 
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la paroi postérieure de la membrane jusqu'à» corps des 
vertèbres, et sont situés exactement vis-À-vis chacun des 
deux renflemens. Quelques stries rouges sont répan- 
dues çà et là sur le reste de la surface de la dure^ 
méfe. 

Tous les vaisseaux qui rampem à la surface de la 
pie-mére de la moelle sont fortement itijectés et rem- 
plis de sang. L'artère spinale antérieure est distendue 
par un sang rougé foncé dans toute l'étendue du ren« 
flement cervical et au milieu de la région dôrside. Dans 
une étendue de deux pouces de longueur, au niveau 
des neuvième et dixième vertèbres dorsales, la subs- 
tance médullaire et les enveloppes de la moelle sont 
disparues, détruites; et au-dessous de cette perte de 
substahce , la moelle reprend sa grosseur et sa forme 
habituelles , mais ses «nembranes sont également erés* 
injectées. 

Ces dtvi^re exemples prouvent donc que les phéno*- 
mènes tétaniques résultent dans certains cas d'une 
inflammation des ménir)gt3s ràchidiennes; mais il suffit 
qu'on ait vu aussi assez fréquemment qu'il n'existait 
rien de semblable après la mort, pour qu'an ne doive 
passè4iâter'de rayer cette maladie dès cadres nosolo^ 
giques, en la i^ttachant ànx symptômes de la méningite 
racfaidienne. On sait , en effet , que certains poisons 
développent rapidement ttil tétanos suivi de la mort, 
sans laisser de lésion appréciable de la moelle ou de 
ses membranes. 

Le trismus des enfans nouveau-nés dépend assez 
souvent d'une inflammation de la partie supérîmire d^ 
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la moelle rachidienne. M, U docteur Thomeon (i) a 
vérifié ce fait un grand nonabro de fois j et M. le doo* 
teur Goêlis a trouvé fréquemment, dans de cas, la 
même dtéiation Ji Thospice des Enfans -Trouvé» à 
Vienne. 

Les faits qui précèdent ont fait voir que des affec- 
tions qu'on prend communément pour de simples né- 
vroses sorit quelquefois de véritables inflammations. 
Dans plusieurs cas d'hydrophobie spontanée, on a éga- 
lement vu une inflammation très -marquée de la por- 
tion cervical^, de la moelle. Sallin , ancien doyen de 
la Faculté ^e médecine de Paris,, en a cité plusieurs 
observations. M* Clôt (thèse cit.) en rapporte ausâ un 
exemple remarquable que je vais consigner ici. 

OBSÈBVATIOÏV CXX. 

DouUurs <laas la portioii cervicale àa rticMs p préeéèêna de tàear» 
supprimées ^Qnt à coup par Fii^pressîoii d'un air froid; déglutilioa 
du liquide impossible; dyspnée augmentant par la vue d'un corps 
brillant. Mort le septième jotn*. Inflammation du tissu et dés 
méninges de là moelle daxu k portion cervicale. 

Le nommé Faher*, conciefge des prisons du fort 
Saint-Jean à Marseille^ à^ de quarante-trois ans ^ doué 
d'un teçipér^ment sanguin^ athlétique^ aè livra, dans^^ 
les d^nievs jours du mois de ma|^,à des exercices pé»- 
nibles. Le i " jui»^ il ressent des douleurs viv^ et pro*- 
fondes dans la partie supérieure du dos, avec difficulté 

(i) Physical obs. on tbe topography, etc. Pfailadelpbia , 1818^ 
noYember. 
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dans les mouTemens delà tête, précédées par des sueurs 
abondantes, qui furent tout à coup supprimées par 
Timpression d'un air froid : il continua ses occupations 
jusqu'au 5 juin. Pendant oet intervalle, le malade, d'un 
caractère opiniâtre et très-irascible, négligea tous les 
moyens qu'on lui prescrivit , et cette résistance de sa 
part à suivre les conseils sages qui lui étaient donnes y 
engagea le commandant du fort à le faire^ conduire à 
l'Hôtel-Dieu , où il entra le 6 juin , à huit heures du 
matin. 

* I*' Jour* Pouls fort et irrégulier; respiration libre, 
mais parfois très-gênée , surtout lorsque le malade veut 
avaler les liquides , et qu'on lui présente un corps bril- 
lant j sensations pénibles qui l'obligent alors de porter 
la main sur les yeux pour se soustraire à l'impression 
que produisent sur lui ç§3 objets j déglutition rendue 
impossible par le spasme du pharynx , aussitôt qu'une 
goutte de liquide pénètre dans l'arrièrerbouche; celle-ci 
reste béante dès que le spasme a cessé; point de. roideur 
et de çopjr^ction dans les membres. 

2* Jour. Rêvasserie délirante, altération profonde 
des traits de la face ^ conjonctive sale et injectée, regard 
parfois stupidq et tantôt furieux, loquacité extrême, 
prostration générale y affaissement très -grand, bas- 
ventre tendu et bâllinné^ couleur plombée et livide 
en certains points de la surfade^du corps j insensibilité, 
respiratiatn stertoreuse. Mort àsix'h^uré^s du matin. 
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Autopsie cadayërique* ' 

. Jffabitudeextérieure. Taille<decinq pieds dix pouces; 
saillies musculaires très-prononcées ; injection générale 
des vaisseaux superficiels qui donne ^ la peau une cou- 
leur livide très-intense; rigidité des muscles des mem- 
bres j mais plus particulièrement de ceux du cou et des 
gouttières vertébrales; l'ouverture de la bouche et te 
menton sont recouverts par une écume abondante ; la 
région des teippes y les oreilles et les lèvres de couleur 
livide. 

Bas'^entre. Rien de particulier dans les viscères de 
ces cavités^ sinon que Tintestin grêle renferme une 
grande quantité de gaz inodore. 

Cavité du crâne. Tous les vaisseaux de Tarachnoïde^ 
de la pie-mère j sont très-engorgés , surtout les plexus 
choroïdes ; il n'y a point de ^érosité épanchée dans les 
ventricules latéraux: la surface inférieure du cervelet , 
la moelle alongée paraissent l^èreïnent enfialtiniéés. • 

Canal vertébral. Le névrilème de la moelle ne 
présente aucune altération dans la région lombaire et 
dorsale de l'épine j mais le tissu cellulaire qui revêt la 
portion cervicale est très-rôuge ^ et infiltré d'une grande 
quantité de sang» La gaine fîbro-^érduse de la moelle 
ayant été incisée dans toute sa longueur, on trouve les 
mêmes changemens à la portion correspondante de la 
surface de la pulpe nerveuse; la partie postérieure pré- 
sente des traces si apparentes d'inflammation ^ que 
l'injection considérable du réseau capillaire qui le re- 
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couvre, contraste (Fune manière trés-saillante avec la 
blapcheur qu'elle offre dans ses portions dorsale et lom- 
baire; une certaine quantité de sérosité rougeâtre rem- 
plit /la surface interne de la membrane arachnoïde ; le 
néyfûèmo et la «(ubstance médullaire n'oi&ent aucun 
changement dans les autres points de ftur étendue. 

ChejK les individus morts de la rage ^ on a ren<- 
contré quelquefois aussi des altératioiis de la moelle 
et de «es enveloppes. Ainsi, M. Tjrolliet (i) a trouvé 
les viiûsseaux de la méninge rachidienne fortement 
injectés. M. Matthey^ de Genève (îi)^ a publié un 
cas de cette maladie , où l'ouverture du cadavre oflfHt 
un épanchement de sérosité dans le canal rachîdien. 
M. ilufeland (3) pense que le siège de cette al&ction 
réside dans la moelle épinîère. Telle est tossi l'opinion 
du docteur R<Aert Reid (4}> M. le professeur Dupuy a 
trouvé chez les bétes bovine» mortes des aiites de la 
rage^ « la moelle épinièr^ ramoUiO) diffluente et d'une 
cpuk^r jawn^4btic4, surtout au deriïiei^ r^aflement 
d'où émanent les nerfa qtii se distribuent aux membres 
postérieurs. La ménitïgtne^ rouge injectée rènf<^mait 
wssi plus de sérosité que dans l'état ordinaire. Une 
chèvre affectée de la mèiôe manière n'a présenté pour 
toul;e lésicm qu'un ram^tissemant très-remarquable 
aux renfiemena du prolongement racbidien. Qn aob- 

(i^.Nowv^n tmtté deH ^^1 o^r 
, (2) Joum. ^én. de méd. ^ tom. 44 > P^g* ^79* 
^ (^ Bibl. méd. » tom. 45 , pag. Zg5, 
(0) On the B%l«Fe and treat. of tetiitios and fay&opkdbia. 1^17, 
DvblÎQ. 
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serve aussi une infiltration jaunâtre dans la dupKcature 
de la méningine^ et eaitre les difTérens filets des nerft 
avant leur sortie de la grande méninge (i)- » M. fiai^* 
thélemy (2) a observé chez un cheyal atteint de la même 
maladie^ la substance grise très-ramoUie et d'une cou* 
leur lie de vin : les méninges rachidiennes étaient yiye-> 
udent injectées. J'ai vu un ramoUisâement de la partie 
inférieure de la région dorsale de la moelle épînière 
chez un individu qui succomba enragé. Cette myélite^ 
développée^ en trois jours ^ avait été accompagnée, de 
lUQuvemens bruscpies et désordonnés des membres in- 
férieurs. , 

Enfin , d'après tous les faits accumulés dans cet ou-^ 
vi^^ge j n'est-il pas três-*probable qu'une lésion plus ou 
]iK>ins profonde du centre nerveux râcbidien est. qud- 
qiiiefbis la source de certains phénomènes morbides , 
considérés comme des névroses de la digestion ^ de la 
respiration, de la circulation et de la génération? Tels 
sont , par exemple , quelques cas d'angine de poitrihe j, 
' d'asthme convulsif ("vojr. pag. 710), de palpitations 
(p. 6:29 et suiv. ), de cardîalgie, de pollutions diurnes 
graves , de prîapisme , etc. 

D n'est pas de mon objet de discuter ïes opinions 
nombreuses qui ont été émises sur la nature d^ divéwies 
maladies que je viens de signaler; j'ai seulement vomu 
indiquer la part que peut avoir dans chacune d'elles l'af- 
fectîon delà moelle épîm&»é : aussi nem'îappesaTitStaî-je 

(i) Extrait du procès- veH>al de la séance publique tenue par récole ^ 
Vj^iin^dped'AUbrl^^Si^i.: . i .. 

(2) Archives gén. deméd. Août iSaS/pag. 624. 
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pas davantage sur l'examen de plusieurs autres dont 
lès symptômes dénotent assez l'influence de cet organe. 
Des faits multipliés prouvent combien sont étroites les^ 
liaisons des viscères de la digestion et du centre ner-^ 
veux rachîdicn; on sait qu'il n'est pas très-rare de voir 
des paraplégies danis la dysenterie: les recueils d'obser- 
vations contiennent beaucoup d'exemples de paralysies^ 
de ce genre, disparues avec les symptômes de l'inflam- 
mation des intestins. N'est-ce pas aux communications 
dé la moelle épinière avec le trisplanchnique dont les 
filets se distribuent dans les organes digestifs, qu'il 
fa\it attribuer ce sentiment de brisure générale et d'af- 
faiblissement des membres, surtout des inférieurs, 
qui existe ordinairement avec les coliques accom- 
pagnées d'évacuations alvines? Une contusion vio- 
lente de l'abdomen peut même déterminer une para- 
lysie générale, ainsi qu'on le voit dans l'observation 
suivante (i), rapportée par le do<i*eur Henning de 

.' /ôBSB^VATIOJpr CXXl.' 
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Chute sur Fabdomen , suivie immédiatement de la paralysie des quatre 
^ riiembres ;éccJuleménùûvolonlairederurfne f suppression des règles, 
éi^^përi^iivau bout de .ci?i(f mois en won àpt^ Tubage de F extrait 
^^^^hus radicans. ,^ •_,; .' ; ^^,;. ^' 



-•n^î \':l: ' ' : --. ' ■ " . ' ?•■ ^ ir'y ' •- 



;(c,l/^jBrfeipme;JjOmbe.d'fUnQ^haj^te^ d^environ quatre 
pieds, de telle sorte que le bas-ventre heurte violem- 

( I ) Bulletin des se . méd . ^ rédigé par M , ]>e1bpitM>n . Morembre 1 8a6> 
pag* 26a. 
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ment contre une pierre : elle perd connaissance ^ et on 
la transporte chez elle dans cet état. Revenue à elle- 
même, elle s'aperçoit que ses membres supérieurs et 
inférieurs sont complètement jMiralysés; la langue ne 
se meut que difficilement y ce qui rend le langage em- 
barrassé. La malade accuse en. outre une grande dou- 
leur de tête , et respire avec peine. Lé ventre est un pôu 
tendu ; le pouls petit et difficile à apprécier. L'examen 
attentif des régions dorsale , lombaire et sacrée j ne fait 
découvrir aucun désordre dans l'état de la colonne 
vertébrale. M. le docteur Wehl , appelé dans cette con- 
joncture, fait une saignée copieuse, sous l'influence de 
laquelle le pouls se relève ; il prescrit un lavement sti- 
mulant , des vésîcatoires sur les bras et les jambes , des 
frictions aromatiques sur ces mêmes parties, et à l'in- 
térieur une potion camphrée. 

» Le jour suivant , M. Henning est appelé en consul- 
tation. Celui-ci trouva la malade à peu prés dans l'état où 
elle était la Veille : le ventre était tendu , et présentait 
quelque dureté^ au-dessus du pubis ; Turine s'écoulait 
involontairement, mais il n'y avait pas encore eu de 
selle; le pouls était petit, faible et irrégulier. La ma- 
lade ne demailriait ni alimens ni boissons, et se plaignait 
d'un frisson et d'un tremblement intérieurs; on remar- 
quait en elle une sorte de stupeur; la peau n'était ni 
chaude ni frpide, et présentait plutôt de la sécheresse 
que de l'humidité. Les vésicatoires n'avaient produit 
que quelques petites ampoules^ Un nouvel examen des 
régions vertébrales n'y fit découvrir aucun désordre. 
Les organes des fonctions végétatives ne manifestaient 
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pas de symptdmes morbides ; un sommeil doux ou ac* 
compagne de légères rêveries , remplaçait qudquefois 
l'état de stupeur. Les frictions aromatiques furent con- 
tinu^9 ^^ ^^ ^^ rendit plus actives, au moyen de 
rhuile de térébenthine et de la teinture de cantharides; 
on renouvela les vé^catoires ; on prescrivit des bains 
et des lavemens stimulans; des fomentations ammonia- 
cales furentplacéessurle ventre. A l'intérieur, M. Hen- 
ningprescrivtt une infusion d'arnica avec addition d'é- 
ther sulfurique, et on recommanda un régime sévère. 

I) Ces moyens et d'autres de ce genre furent mis en 
usage pendant dix semaines sans produire d'améliora- 
tion. AI. Henning imagina alors de recourir à l'emploi 
de l'extrait de rhus radicans', et le prescrivit d'abc»*d 
comme il suit : ^ Ext. rbus rad. gr* 6 saccbar. alb. gr. 
x; m. et div. en six prises, p. d. une prise dans de Peau 
le matin et le soir. Au bout de 'quinae jours de l'usage 
da ce moyen , les parties paralysées manifestèrent quel- 
que sensibilité ^ et exécutèrent quelques mouvemens; 
les règles, suspendues dc^is l'accident, se rétablirent, 
et coulèrent abondamment pendant cinq jours : durant 
cefifemps , la sensibilité et la motilité des membres firent 
des progrès. Alors survint une inflammatftm des orteils, 
qui se termina par une suppuration abondante^ pendant 
la durée de laqueUe la paralysie se dissipa complète- 
ment, et deux mois plus tard, la malade étant parfaite- 
ment rétablie , commença à vaquer à ses affaires. Deux 
drachmes d'extrait de rhus radkans furent emjrfoyées 
pour traitement, n 

Les réflexions qui précèdent cette <^ervation me 
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conduisent tiaturell^mefit à dire quel(|ues mots sur la 
paralysie qu'on observe chez les individus affectés de la 
colique de plomb. On sait que cette maladie est quel*- 
quefois accompagnée de douleurs excessivement vives ^ 
dans les membres et la région dorsale, et lorsqu'elle se 
prolonge, on observe assez souvent une patalysie plus 
ou moins complète du mouvement , mais la sensibilité 
persiste. Astruc (i) pense que ce trouble nerveux ré- 
sulte d'une affection morbide des enveloppes de la 
moelle , dont la cavité , dit*-il , est le siège d'un épan- 
chement. Cest pour Cela qu'il a désigné cette maladie 
sous le nom de rachialgie , dénomination que Sauvages 
a ensuite adoptée dans sa Nosologie (cl. vu, ord. v). 

Quelquefois l'anéantissement du mouvement est 

précédé dç douleurs générales dans les membres, qui 

s'étendent à toute la longueur du rachis, à la poitrine, 

et déterminent une gêne notable dans la respiration 

dont les mouvemens sont douloureux , surtout quand 

les malades veulent faire une grande inspiration. C'e^t 

dans ce cas qu'on peut supposer avec assez de raison 

que la moelle épinière est directement affectée; mais 

le plus habituellement la paralysie , qui est toujours 

bornée au mouvement, n'existe que dans les membres 

supérieurs, souvent dans les avant-bras seulement, en 

affectant particulièrement le nerf cubital; d'autres fois 

il n'y a que les mains de paraly;sées; les articulations 

radio - carpiennes sont dans un état de relâchement 

très-considérable; en un mot, la paralysie est cîrconSK 

crite à quelques muscles. J'ai fait ces remarques sur un 

( i) Qu8Bst. med. an mcrbo colicae pictonuin , rccliùs rachialgiae , etc. 
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assez grand nombre de malades , et il me semble diffi- 
cile d'attribuer dans. le plus grand nombre des cas ce 
phénomène à une altération de la moelle épinière t il 
est plus probable que les nerfs sont alors directement 
afTectés. Je ferai seulement une observation : c^est qu'il 
est difficile d'admettre avec M. Rochoux (i), que la 
paralysie métallique ne se manifeste guère que lorsque 
la colique n'a pas été traitée suivant la méthode em* 
ployée à la Charité, car je l'ai observée souvent chez des 
malades qui avaient subi plusieurs fois ce traitement. 
Il est bien certain que les agens thérapeutiques mis en 
usage n'ont aucune influence sur le développement ul- 
térieur de cette paralysie. 

Enfin , Hillary (2) a observé aux Barbades une colique 
dans laquelle , lorsque les douleurs diminuent , la pa^ 
ralysie des extrémités commence. Le malade ressent de 
la douleur au sommet des épaules et aux muscles voi- 
sins, avec une sensation extraordinaire, une espèce de 
frémissement tout le long de la moelle épinière , qui 
de là s'étend bientôt jusqu'aux nerfs des bras et des 
jambes. 

Il existe quelques exemples de ramollissement de la 
moelle épinière chez des individus devenus paraplé- 
giques à la suite de la colique de plomb, mais ces cas 
sont très -rares, .tandis qu'on ne trouve à peu près 
coi^stamment dans cet organe aucune lésion sensible. 
pe semblables paralysies peuvent être avantageuse- 
ment traitées par les substances qui agissent spé- 

(i) Dict. de méd. en 18 toL , art. Paralysie , tom. 16, pag. 168. 
(a) Clol , thèse cilée. 
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ciakmenl: $uï; la portion rachidif$pçt^da systèipo^e ner- 
veux ; et l'observation a prouvé ce (jue les çjqpériences 
physiologiques avaient fait çpitpiçonner à cet ég^rd* jOn 
sait que MM. Delille et Magendie ont démontré qu'une 
famille entière de végétaux (les strychnos amers) a la 
propriété d'exciter fortement la niqelle épînière ^ sans 
intéresser d'une manière .directe les fonctions d^ cerr 
veau ; les animaux soumis à j'injdpence de ce poison 
périssent en pffrant tous les symptômes d'un . tétanos 
violent. MM. Magendie et Orfila n'ont jamais observé 
alors d'altération appréciable de la moeUe épinière, ou 
de ses en V;eloppes. J'ai dé^erqiiné un.assez grandnombre 
de fois, sur des chevaux • un tétanos mortel en irfec- 
tant dans les veines une dissolution aqueuse d'extrait 
de noix vomique/ Je i^'ai jamais trpuvjé pon plus de 
lésion, sensible cjla^s oçt ;prg[pne ^^ si^^t que j'aie pro; 
longé le^accidens J.étanjques ayant decauser la.mort, 
soit que les animaux aient succombé presque 3u1h«- 
tement. . ; ,. .- , ^ ;. ^ .,,. '^^,;^ _. i;...;./'; 

Aussi,; ççïuim je l'ai déjà dit , ne peut-on ^egprder 
le tétanos qui survient dans ce cas, compe étant le 
résultat d'un état inflammatoire de la moelle raçhir- 
diénne ou de ses membranes : les accidens sont exacte- 
mçnt les mêmes, mais la cause prochaine qui les déter- 
mine est totalement différente.. Ici l'on reconnaît èvi-r 
demmentjes traces, , dune 4nilammat^)n plus. ou moins 
intense; là il semble au il n,ait existé qa'iin trouble 
nerveux, une excitation suigejieris., qui n^ est irldiquéë 
par aucun dérangement apparent dans l'organe y et ce- 
pendant c'est bien consécùtîvemept à Fimprcssion di- 

' 'v ""' ■■ '■' '""53' 
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recte du poison sur la moeHo épinière que les acddens 
se soîQt manifestés. 

n y à néanmoins quelques faits qui prouvent que la 
noix peut laisser des traces de son action après la mort. 
J^aî* consigné ailleurs (i) Fautopsie d'une femme qui 
s^empoisonna avec de la noix vomique ràpéé j et chez 
laquelle je trouvai la sérosité du rachis colorée par le 
sang) de même que celle des ventricules cérébraux 
qui était peut-être la source de la coloration du liquide 
rachidien. La substance grise du renflement brachial 
de la moelle était sensiblement ramollie. M. Grimaud a 
rapporté (ii) aussi un cas d'empoisonnement par cette 
substance 9 et dans lequel il a vu une injection très-pro- 
noncée dés membranes et du tissu du mésocéphale dont 
la deiisit4 était augùientée. Suivant M. Flourens (3)^ la 
noix vomiquç agît plus particulièrement sur la moelle 
alongée; mais j'ignore h quels caractères anatomiques il 
a pu le reconnaître. ^ 

Quoi qu'il en soit, de semblables effets indiquaient 
Tapplication du principe actif de ce végétal , la strych- 
nipe, dans les cas où la paralysie n'est pas liée à un état 
inflammatoire du cerveau ou de la moelle épinîère^ 
comme on le voit dans celle qui résulte de la masturba- 
tîon, des excès des plaisirs vénériens, de l'abus répété des 
liqueurs spirituéuses et des narcotiques; celle que dé- 
termine l'action de quelques fnétaùx , et hotamment du 
plomb; .celle que produit une émotion forte ou inatten- 

(i)' Ai*chfV. gén. de méd. , tom. S» Biai iSsS. 

(s) Propagat* des se, méd. , tom. 3. Septembre iSqS. 

(3) Rech. expër. sur le système nerveux, pag. 262. Paris, iS24- 
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du6) etc.; wssi a^lMm dotenu asc^li^éqUémment^ par 
Vemçim de ce médicament ^ utie ailiéKoFàtion notable 
dms cei aortes de paralyaies ^ et la gu^so)). 

Lorsque ces différentes causes ^nt {mmkiTement 
agi sur la moelle épiniére , et qu'une paralysie plus ou 
moins étendue en a été la suite ^ il semble qu'elles 
aient produit sur cet organe un effet totalement opposé 
à celui qui détermine le tétanos. Ainsi ^ cette dernière 
affe/clion résulte évidemment d'une excitation du centre 
nerveux : ici, au contraire, on dirait qu'il a souffert un 
ébranlement particulier qui a ainéantîs^ fonctions. Cest 
dans cette espèce de paralysie que la ncix vomique e^ 
utile. Ge médicament fait, eîi quelque manière) sbrcilr 
la moelle épiniére de l'état de stiiqpour où eHe> était 
plongée 9 et ramène inâensiblemént ses fanctions à 
leur rhjtbme habituel. M. le professeur Fouquier à 
rapporté (i) des exemples nombreux de guérison & la 
suite de l'ingestion de ce médicamenil^ et M. !Aadral filé 
a publié aussi (2) Thistoire de pluaieuis^ parallysies ^êH> 
tommes tnûtées^ avantageusement par ia Qtrychnioe et 
la. brtiéiae : sur neuf individus , six ont été guéris éti 
du moins soulagés. • ^ 

Je£eràî à ce sujet une remarqué sur t'actibh de la 
noix vomique , remarcpie qui a sans douté été faite àéjà 
pair un grand nombre dje praticiàfis : d'est <jue cettcî 
subajtance détermine souvent de violeikes douleui^ 
dans les membres paralysés , sans apporter le plus légéi^ 
c^ngement dans la paralysie du mouv^nént. Quoique 

^i) 'boifet. de la Fac. de méd. dé Paris ^tom. 5. 
(a) Jonro-, de phfi» expér". , toih. 5. 

53. 



636 AFFECTIONS DE LA MOELLE ÉPINIÈKE 

les exemples de ce phénomène^ne soieiit pas raores, je 
vais en i^apporter un qui est d'ailleurs intéressant par 
les phénomènes que la paraplé^e a présentés, et la 
marche qu'elle a suivie. 

OBSERVATION CXXII. 

' Douleurs vives dans le nerf sciatiqne droit , suivies de la paralysie de 
ce membre ; au bout de quelques mois , mêmes phénomènes dans 
Fautre meQibre ; paraplégie avec conservation de la sensibilité. 

Oudin , âgé de quarante-cinq ans, d'un tempérament 
sanguin, d'une structure athlétique, ancien militaire, 
avait constamment joui d'une bonne santé, à Texcep- 
tîoA de quelques blessures reçues à plusieurs époques. 
Dana. le mois d'août 1831, il ressentit des douleurs 
Jr^vives dans toute l'étendue du membre inférieur 
^Oit , et suivant le trajet du nerf sciatique. Ces dou- 
Jem*s, qu'il. ne pouvait rapporter à aucune cause con- 
nue, ne tardèrent pas à être adeompagnées d'une dif- 
^culté trés^^grande dans les mouvemens^ et bientôt la 
paralysie fût complète. On employa inutilement les fric- 
tions irritantes, l'application de sangsues aux lombes 
et à l'any Sn.Au mois de novembre suivant ^ il entra à 
r£l[ôtel^Dio^* lie membre gauche commençait à perdre 
de sa force^/et était, dit-il, promptement fatigué. Le 
pof^^de n'allait à la sèlle que tous les quatre ou cinq 
jours. (Baii^s généraux, saignées générales.) Il sortit le 
24 janvier i8aa, sans aucun changement favorable 
dans son état. On employa alors l'extrait de noix vo-- 
raique , qui détermina des secousses violentes et excès- 
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sivement douloureuses dans le membre droit ^ sans 
produire d'autre effet. . L'excès des douleurs obligea 
d'en suspendre l'emploi. (Vésicatoire sur le trajet du 
nerf sciatique. ) 

Dans le mois de février, l'affaiblissement du membre 
gauphe augmenta sensiblement. Le malade rentra de 
nouveau à FHôtel-Dieu, où il subit le même traitement 
sans plus de succès , et il en sortit dans le mois d'avril 
1833. Enfin, dans le mois dermai, la paralysie devint 
égale dans les deux membres^ la constipation était tou- 
jours la même , mais l'excrétion des matières fécales et 
de l'urine étoit volontaire. La sensibilité de la peau 
ii'était nullement altérée; il n'y avait aucun anuugrisse* 
ment des membres paralysés. Cet état n'a pas changé 
depuis cette époque; du reste, Oudin jouit d'une santé 
parfaite, et a conservé tout son embonpoint. La sensir 
bilité dessmembres inférieurs est. dans toute son inté- 
grité, mais le mouvement y est à peu près complète- 
ment aboli. . 

J'ai vu à différentes fois ce malade qui a recouvré 
pendant quelque temps le mouvement dans le^s mem- 
bres paralysés à la suite de purgatifs pris chaque matin 
pendant quarante jours. L'irritation soutenue des intes- 
tins parut rendre momentanément à la moelle épinière 
l'énergie qu'elle avait perdue ; mais l'interruption de ce 
traitement a été suivie de la récidive du même état. On 
a aussi emplpyé le magnétisme, qui produisait un effet 
assez remarquable : les membres, habituellement pâles 
comme le reste du corps, devenaient rouges ; la peau, 
toujours sèche, était aloi-s humectée par une douce 
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transpiration. Ces phénomènes se sont renouvelés 
chaque fois qu'on a magnétisé l'un et l'autre m^onbr^ 
qui n'ont pas*d'ailleurs acquis plus de force et de mou- 
yement. Quant à l'action de la noix vomique^ j'ai <^ 
serve {dusieurs autres makldes^ chez lesquels on Pavait 
également administrée^ et qui avaient ressenti après 
son emploi plus de liberté dans les mouvemens : quel^ 
ques-uns éprouvaient, une ou deux heiu^es après Fad^ 
ministration de la istrychntne en lavement y une chaleur 
brûlante dans toutjle trajet des nerfe cruraux et scia«- 
tiques. ' 

J'ai rappeléprécédemment les expériences de M. Bra- 
chet, qui teidient à prouver que b parapl^e est ao 
compagnée de l'abolition des forces contractiles de 
l'utérus lors de ^accouchement, tandis que, suivant 
<f au très expéri(ences de M, Serres, Brritation de ia 
moelle lombaire par llntroduction d'un stylet dans son 
centre, détermine subitement des contractions convul- 
sives du même organe, qui sont suivies de l'avortement. 
Selon ce dernier médecin , le même efiet est aussi ré- 
sulté de l^injection de la teinture de noix vomique dans 
les veines crumle$ de ffemelles de cochon-d'ÎBde et de 
lapin : d'où il conclut que, dans les cas de paraplégie 
avec grossesse, ii faut se garder d'administt*ér la noix 
vomique, qui pourrait, au ccMïtraire, être utile pour 
combattra l'inertie de l'utérus quand le travail dfe Piac-^ 
couchement est comn^encé* ML Serres ajoute avoir 
guéri en quatre^ cinq et six jours de traiteiâent , trôià 
inaladôs afibctés de la colique d<e plomb, auxquels ta 
teinture de noîx vomique fut administrée en lavoment^^ 
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en potion ef m frictions sur la région lomlmiriç çt l'^ib- 
domejfk. ' 

\x^ plus souvent on ^administrait la strychnine seule- 
ment à ^intérieur; mais depuis quelques années on 
Femj^ie ig^lement à Pextérieur et avec succès. Ce 
mode d'adx^inistration a d'ailleurs plusieurs avantages : 
d'abord , à doses égales ^ dn ne court pas les risques de 
produire sur l'estomac et sur les intestins une irritation 
qui est devenue quelquefois très-intense et exces^ve- 
ment douloureuse auss^ôt après l'ingestion de ce mé- 
dicani^nt à doses, même très-faihles. En second lieu, 
con^ne l'expériepce a; déinontré que ce médicament 
pai^aît 5^r plas particulièrement sur les parties lûa- 
ladeS) si on l'applique en fricti^s sur le raçhis, l'ab- 
sorption la transporte, pour ainsi dire, immédiatement 
sur Iq siège de la maladie, et son action est,. par cela 
même, plus énergique. En outre, l'estomac peut encofe 
en changer les propriétés, tandis qu'elles ne sont nul- 
lement altérées lorsque les molécules de cette subs- 
tance so|it portées dans le torrent de la circulation par 
les voies de l'absorption extérieure. Cette méthode, 
suivie à l'hôpital de la Pitié par M» Bally^ consiste à dé-*^ 
poser à la surface d'une plaie de vésicatoire ou d'un 
cautère, un y deux ou trois grains de strychnine j on 
en fractionne les doses suivant les symptômes qu'on 
observe , e|: Pamétioration qui en résulte. 

Des expériences récentes, faites par M. Ségâlas (i),^^ 
ont démontré que le isang était le véhicule de cette 
substance, et que, déposée partout ailleurs que dans. 

(i) Archiv. gén. de mcd. , tom. i? , pag. loS et suiv. ^ 
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le système sanguin , ette n'a d'action locale ou générale' 
que par l'intermédiaire de ce fluide. Cest d'ailleurs ce * 
que lés éfTèts de la compression, dans le cas de jJaies 
enlpoisonnées (i), avaient prouvé depuis lon^-temps 
pour d'autres substances , et ce qu'ont encore confirmé 
les recherches faîtes il y a peu de temps^sur ce sujet (a). 
M. Ségalas^ concluant aussi de ses expériences que les 
phénomènes locaux de l'empoisonnement général peu- 
vent se manifester indépendamment de llnnervatton 
générale, parce qu'ils sont sous la dépendance absolue 
de lâ circulation locale, trouve dans cette circonstance 
l'explication de l'intermittemce qu'on observe dans les 
mouvemens» convulsifs, intermittence dont la durée 
est en raison inverse de la quantité de poison adnu- 
nistrée. , 

Les muscles, dtt41, entrés en contraction quand le 
sifig a porté le poison sur leurs nerfs, cessent de Vètxe 
quand le sang enlève ce poison, et se contractent de 
nouveau lorsque ce fluide lé rapporte. Mais cette expli- 
cation n'est pas aussi satisfaisante qu'elle peut le pa- 
raître au premier abord ; car on sait que la rapidité avec 
laquelle le sang afflue de nouveau dans les parties qu'il 
vient d^abandonner, est telle, qu'iln'y a aucune înter- 
ruptioh entre ces deux mdûvemeûs; et d'ailleurs, lors 
même qu'il ylatirait un-court intervalle^ on ne^potirraît 
le comparer aux intermittences prôldhgées qu'on ob- 

' • • < » • « j 

(ly Orfila , Toxicol. gëo. \ tpoîèiôme édit. , tom.'S. Action da woo^ 
rara, expér. septième, pag. 591. 

(3) Bouillaud, expér. sur les effets de la compres. , in ArchW. 
gén. deméd*t tom. 13 ) pag- 5i. 
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serve dans Tempoisonnement par certaines substances, 
et par la noix vomique elle-même. Il n'est pas rare, en 
effet , de voir le calme persister nà quart-d'heure , une 
demi-heure, une heure même, et les phénomènes 
nerveux se prononcer de nouveau avec une égale in- 
tensité. J'ai remarqué surtout ces longs intervalles entre 
les accès dans l'empoisonnement par l'amande du tan- 
guin de Madagascar , poison narcotico-àcre qui donne 
lieu à des symptômes singulièrement intermittens (i). 

M. Ségalas cherche aussi k expliquer l'action en 
quelque sorte élective de la strychnine sur les muscles 
paralysés, dont la contraction, produite sous l'influence 
de cet agent, est plus prompte et plus -énergique que 
celle des muscles sains. Ce phénomène remarquable 
résulte , suivant lui , de ce que a les muscles sains , sou**- 
mis à la fois à l'empire du cerveau et à l'action du poison , 
résistent à celle-ci plus que les muscles paralysés, qui, 
soustraits à l'influence cérébrale, ne sont plus comman- 
dés que par îe poison. » Mais s'il en ^t ainsi , comment 
se rendre raison d^un fait observé depuis long-temps 
par tous les praticiens, et sur lequel je viens d'appeler 
l'attention^ c'est que la noix vomique cajise souvent de 
violentes douleurs dans les membres paralysés, sans ap- 
porter aucun trouble dans les parties saines? Pourquoi 
cette action spéciale sur les seuls organes paralysés? et, 
d'un autre côté, la douleur perçue ne prouve-t-elle pas 
que les parties paralysées^ne sont point isolées entière- 
ment du centre nerveux, et qu'ainsi ce ne peut être 

(i) Mém. surlesprop. chim. etvéu. du tanguiu, etc. , in Archir. 
gén. de méd. , tom. 4 » pag- 55 1. 
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à cette circonstance qu'on doive attribuer la localisa- 
tion râiguliére des effets de la strychnine? 

Quoi qu'il en soit, on voit d'après ce qui précède ^ 
que la noix vomique ahm que les autres végétaux de la 
même classe ^ dont le principe actif est la strychnine^ 
ont évidemment la pibpriété d'exciter fins ou moins 
fortement h moeUe épinière. Nous aVons vu qu'il en 
est de même de la brudne. Autant Temploi de ces mé-^ 
dicamens est utile >dans les paralysies que nous avon$ 
signalées , autant l'usage de l'acide hydrocyanique pror 
duit d'heureux effets dans les lésions du système ner^ 
veux , caractérisées par .des mouvemens irréguUcMrs^des 
convulsions, etc.; en un mot, par des phénomènes qui 
annoncent plutôt une excitation qu'un anéantissement 
des fonctions du centre cérélnro-spinâl. Des essais mul- 
tipliés, qui^ ont été ftdts depuis plusieurs années par 
des praticiens distingués, en France, en Itafie, en Al- 
lemagne, en Angleterre, ont démontré que cet acide 
jouissait d'une propriété essentiellement sédative, et, 
que son action n'était pas accompagnée de l'irritation 
qu'on remarque en général dans l'usage des narcotiques. 
On ne saurait être arrêté par les craintes que pour- 
rsi€a[it faire naître les résultats des expériences faites sur 
les animaux , et qui dut démontré que cet acide est un 
des poisons les plus violens. Ne sait-bn pas qu'il est peu 
de médicamens qui ne soient dangereux quand ils sont 
administrés à hautes doses? Cependant, quoique la pré- 
paration de cet acide et ses doses soient indiquées dans 
tous les forjpulaires, je crois devoir présenter ici, pour 
donner encore plus de sécurité dans Tadministratioa 
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de ce mécScament, le procédé qae suit M. Hufeland. Il 
emploie l'eau distillée d'amandes améres préparée ainsi 
qu'il suit : amandes améres (deux livres), alcool (deux 
onces), eau (six livres). On met les amandes grossière- 
ment pulvérisées dans une cornue avec les liquides in- 
diqués, et après avoir soumis le tout à une distillation , 
on en fmt passer deux livres dans un récipient. Vingt- 
quatre gouttes de cette eau contiennent environ une 
goutte d*acide hydrocyanique : il est très-essentiel de 
la conserver dans un flacon boucbé k l'émeri^ et placé 
dans un lieu sombre et frais. (Archiv.^ gén. de Méd. 
Septembre 1823.) 

On peut faire entrer cette eau distillée dans une 
potion ou un julep ordinaire, et, en fractionnant les 
doses convenablement , donner ainsi , au bout d'un cer- 
tain temps, dix à douze gouttes d'acide hydrocyanique 
dans les vingt-quatre heures. 
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EXPLICATION DES PLANCHES. 

'.es figures sont dessinées tFaprèt nature et de grandeur naturelle. ) 

PLANCHE !'•. 

N^ I • Exemple d'un rëtrëcissement du trou occipital causé par une 
éviatîon congénitale du condjle du côté droit. ( Obs. xxzrii. ) 

N<^ 2. Rétrécissement du trou occipital produit par la première ver* 
^bre cervicale , dont Tare postérieur n^ existe pas. Cette vertèbre est 
oudée avec Fos occipital ; ses masses apophy saires sont très-rappro.- 
bées Tune de Taut^ , et contribuent à diminuer le diamètre de cette 
»ortion du canal rachidîen. (Obs. xxxvi. ) 

No 5. Autre figure du même rétrécissement vu du côté de la cavité 
crânienne. La surface plus foncée qui remplit la partie postérieure du 
:rou occipital, réprésente la membraniS fibreuse qui s^étendait de la 
circonférence de ce trou aux masses latérales de la première vertèbre* 

PLANCHE II. 



Figure i. a. Tranche de moelle épinière.de chevial , prise dans la 

portion dorsale, 
b. /d!em, du renflement lombaire, 
c^ Trancbe d^une moelle épinière d'homme adulte , prise dans le haut 

du renflement lombaire. 

d. Tranéhe de la portion dorsale de la même moelle. . 

e. Tranche du renflement brachial de la même moelle. 

Fig. 2. a a. Portion d^une moelle épinière de femme adulte, vue 

du côté de sa face antérieure, et qui a été coupée au-dessus de la 

troisième paire cervicale et au-dessus de la quatrième paire dorsale. 

Les membranes de la moelle ont été conservées du côté gauche , et 

Ton Toit distinctement les racines antérieures et postérieures de chaque 

paire cervicale , séparée par un denticule du ligament dentelé ; du côté 

droit , j'ai isolé complètement chaque paire de nerfs , de sorte qu'il est 

facile de reconnaître le ganglion intervertébral de chacune , qui appar-» 

tient à la racine postérieure. 

De ce même côté , on voit la première paire dorsale qui fournit im« 
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mëdîatement au-dessus de »an ganglion une branche postérieure, qtii 
a été coupée près de son origine. Plus bas , elle donne denx filets de 
communicatiOB ftfsez gros qui TOnt se réunir à la septième paire cer^ 
Ticale. Elle envoie ensuite un petit filet an ganglion tboraciqne du 
grand sympathique » puis elle se dirise en trois branches. 

Du côté gauche, cette même paire est représentée de la même ma- 
nière. 

b. Branche antérieure de cette même paire qui a acquis le Tolume 

d'une plume k écrire , et dont j*ai donné la description à l'article 
de la Commotion àelm moelle épinièré. (Obs. xItiii.) 

c. Tumeur volumineuse qui occupait le sommet de la poitrine du côté 

gauche. ( Voyez sa description à la même Observation.) 

Fig. 3. Cette figure représente le bulbe céphalique de la moelle, vu 
antérieurement, et une partie de la protubérance annulaire c|ui a été 
coupée horizontalement. On voit le tronc basilaire qui monte le lon^ 
du sillon médian antérieur entre tes deux éminences pyramidales* 

a. Cicatrice d*un ancien épanchement dans l'épaisseur de la moitié 
gauche de la protubérance annulaire* ( Obs. lxv, ) 

PLANCHE III. 

Figure i. Portion cervicale de la moelle épinièré , vue du côté de 
sa face antérieure. (Obs. mi. ) 

a. Dépressions antérieures et latérales que présentait ce cordon ner- 

veux au niveau de la luxation de la quatrième vertèlure snnr la 
cinquième. 

Fig. 2. Section verticale, et faite dans le sens du sillon antéro- 
postérieur de la même portion de modUie épinièré. Ce profil permet de 
juger de la différence qui existait entre la profondeur de la dépres- 
sion de la face antérieure et celle de la face postérieure de la moelle. 

a^ a. Faisceaux gris antérieurs de la moelle Minière. Comme les ra- 
cines antérieures sont conservées de ce c^té , on peut voir , de 
même que sur la figure précédente^ que Tétranglement du coa> 
don nerveux est précisément au niveau de deux paires de nerû. 

b , b. Faisceaux gris postérieurs. L'altération de ce côté semble avoir 

interrompu la continuité des cordons postérieurs de la moelle. 
' Les^iaisceaux gris antérieurs et postérieurs parabsent confondus 
au centre de la moelle, là où exiiAe le rétrécissement. 
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c. Noyâti fibixxellfileux qn*on remarquait au centre de la moelle 
épinière, et qui était probablement forme par Tëpaississement 
et rinduration du tissu filamenteux qui soutient la substance mé- 
dullaire. 

Fig. 3. Moelle épinière représentée dans toute sa longueur , et re* 
couyerte de f^s membranes. Elle est fendue longitudinalement , et Ton 
peut observer sur les bords de la division la couche de tissu encépha* 
loide qui doublait la pie-^nére. 

a , a y a , a. Couche de tissu encéphaloide intermédiaire à la pie-mère 
et à Farachnoïde , recouvrant la moitié postérieure de la moelle 
épinière dans toute sa longueur. (Obs. c. ) 

Fig. 4* Section transversale de la moelle épinière. 

a. Couche de tissu encéphaloïde qui enveloppe , comme on voit , les 
deux tiers postérieurs environ de la moelle épinière. 

Fig. 5* Cervelet vu par sa face supérieure. 

a. Section verticale de la protubérance annulaire. 

b. Tumeur encéphaloide développée en arrière dé cette protubérance. 
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